|| [~=2
ne-
[ [~

4

3‘-92?1\!

3

VIRTUS IMPAVIDA

v vy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CURSO DE DOUTORADO

AMANDA DE FIGUEIROA SILVA

APRENDIZAGEM BASEADA EM SIMULACAO NO ENSINO DE REANIMACAO
PEDIATRICA PARA MELHORA DA AQUISICAO E DA RETENCAO DE
CONHECIMENTOS, PROMOCAO DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA EM
GRADUANDOS DE MEDICINA: UM ESTUDO RANDOMIZADO.

RECIFE
2022



AMANDA DE FIGUEIROA SILVA

APRENDIZAGEM BASEADA EM SIMULACAO NO ENSINO DE REANIMACAO
PEDIATRICA PARA MELHORA DA AQUISICAO E DA RETENCAO DE
CONHECIMENTOS, PROMOCAO DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA EM
GRADUANDOS DE MEDICINA: UM ESTUDO RANDOMIZADO.

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Satde da Crianga e do Adolescente (PPGSCA), da
Universidade Federal de Pernambuco, como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Doutora em Satde da
Crianga ¢ do Adolescente. Area de concentragio:
Educacdo em Saude. Linha de pesquisa: Formagdo de
Recursos Humanos em Saude.

ORIENTADORA: Rosalie Barreto Belian
COORIENTADORA: Giselia Alves Pontes da Silva

RECIFE
2022



Catalogagao na Fonte
Bibliotecario: Rodriggo Leopoldino Cavalcanti I, CRB4-1855

S586a

Silva, Amanda de Figueir6a.

Aprendizagem baseada em simulagéo no ensino de reanimacgéo pediatrica para melhora
da aquisicéo e da retengéo de conhecimentos, promogéao de satisfagdo e autoconfianga em
graduandos de medicina : um estudo randomizado / Amanda de Figueirda Silva. — 2022.

194 1. :il. ; tab. ; 30 cm.

Orientadora : Rosalie Barreto Belian.

Coorientadora : Giselia Alves Pontes da Silva.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciéncias Médicas.
Programa de Pés-Graduagé@o em Saude da Crianca e do Adolescente. Recife, 2022.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Educagédo Médica. 2. Treinamento por Simulacédo. 3. Aprendizagem. |. Belian, Rosalie
Barreto (Orientadora). Il. Silva, Giselia Alves Pontes da (Coorientadora). lll. Titulo.

618.92 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2023-080)




AMANDA DE FIGUEIROA SILVA

APRENDIZAGEM BASEADA EM SIMULACAO NO ENSINO DE REANIMACAO
PEDIATRICA PARA MELHORA DA AQUISICAO E DA RETENCAO DE
CONHECIMENTOS, PROMOCAO DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA EM
GRADUANDOS DE MEDICINA: UM ESTUDO RANDOMIZADO.

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Satde da Crianga e do Adolescente (PPGSCA), da
Universidade Federal de Pernambuco, como requisito
parcial para a obten¢do do titulo de Doutor em Saude da
Crianga ¢ do Adolescente. Area de concentragio:
Educacdo em Saude. Linha de pesquisa: Formagdo de
Recursos Humanos em Saude.

APROVADA EM: 18.08.2022
BANCA EXAMINADORA:

Prof.° Dr. Alexandre Cesar Vieira de Sales
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Membro externo)

Prof.” Dra. Raquel Kelner Silveira
Hospital das Clinicas - UFPE (Membro externo)

Prof.” Dra. Veronica Rita Dias Coutinho
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - ESENFC (Membro externo)

Prof.” Dra. Silvia Wanick Sarinho
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Membro interno)

Prof.? Dra. Rosalie Barreto Belian
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Membro interno)

RECIFE
2022



Dedico este trabalho aos meus filhos. A minha
filha Clara Figueirda, hoje ndo mais minha
crianga, agora minha adolescente. E aos meus
alunos que de forma responsavel dividiram
comigo a preocupacdo com o processo de
ensino e aprendizagem, filhos que fui adotando
ao longo dos quase 20 anos de docéncia. Este ¢
um trabalho que nasceu e cresceu porque eu

ainda acredito no futuro, e o futuro sdo voceés.



AGRADECIMENTOS

A Deus que me deu esse propodsito. Nao ha outra explicac¢do para estar aqui e agora. Esta tese ¢
um presente de Deus pelos meus 20 anos dedicados a docéncia que em breve comemoro. Se
Deus ¢ amor e ensinar ¢ um ato de amor, tudo isso esta imbricado e me permeia. Toda honra e

toda gloria ao meu Deus.

A minha filha Clara com quem dividi meu apartamento nesses anos de doutorado. Sim, nesse
processo eu cresci, mas ela cresceu ainda mais. Teve que entender minha auséncia e aproveitou
esse tempo para se tornar uma menina forte, independente e corajosa. Hoje com apenas 15 anos
me dé conselhos que sdo de uma maturidade que nem eu mesma atingi ainda. Minha filha vocé

¢ meu orgulho e meu incentivo didrio, mamae te ama.

A minha mae Dionéa, professora do ensino basico que me ensinou o valor da educacdo. Ela me
levava para as vezes para o trabalho e ja despertava ali minha paixdo pela docéncia. Em casa,
com um quadro e giz eu dava minhas primeiras aulas para minhas bonecas e repetia exatamente

o que via minha mae ensinando com tanto prazer e dedicagao.

Ao meu pai Amadeu, um médico conhecido por cuidar de pessoas e ndo de doengas.
Direcionou-me para minha vocacdo na area da saide e da educagdo, o acompanhava na
faculdade onde dava aulas de parasitologia e era promovida a auxiliar de sala para passar seus

slides e ajudar a corrigir as provas.

Aos meus avos Alice, Teodoro, Iracema e Eustaquio (todos in memorian), nenhum deles teve
a oportunidade de ter um diploma, mas se encheram sempre de muito orgulho por cada um dos
que recebi ao longo dos anos desde o de doutora do ABC. Queria que pudessem ter visto mais

esse aqui.

A minha irma Aline, a primeira doutora de nossa familia, exemplo e incentivo para que esse
momento fosse possivel. Nas horas vagas minha revisora, contribuiu com este momento desde

a escrita do projeto para selegdo.



A minha orientadora Profa. Dra. Rosalie Belian, por ter me aceitado e “comprado” minha ideia,
por ter acreditado em mim quando propus estudar algo tdo pouco explorado em nossa realidade
e por isso tdo desafiador. Sempre atenta as minhas demandas de orientanda e sempre sensivel

as minhas necessidades de ser humano.

A minha coorientadora Profa. Dra. Giselia Alves, agradego pelo privilégio de ter sido sua aluna
e pela honra de ter sido sua orientanda. Sua condugao foi essencial para este trabalho. Quando
tantos se assustaram com o nivel de exigéncia que ela imprimia, eu desejei a mao dela sob
minha cabeca e estava certa de que isso s6 me faria crescer. Nela encontrei inspiracdo para

seguir.

Aos docentes do programa de pds-graduagdo em saude da crianga e do adolescente da UFPE
que ministraram ndo somente disciplinas, mas me deram verdadeiras ligdes. Nao foi sobre ter

um titulo ou mais um diploma, mas sobre me tornar doutora.

Aos membros das bancas desde a qualificagdao do projeto até a defesa da tese, em especial aos
membros externos Profa. Dra. Veronica Coutinho, Prof. Alexandre Sales e Profa. Dra. Raquel
Kelner, a Profa. Silvia Sarinho, membro interno do programa, que esteve desde o inicio me

ajudando nas diversas etapas desta caminhada.

A Paulo, o fiel secretario da pos. Quanto “trabalho “dei a ele. Eu, representante de turma levei
ndo somente demandas minhas, mas também coletivas e ele sempre esteve 14, disposto a

resolver cada uma delas. Sem a dedicagdo dele, eu ndo estaria aqui nesse momento.

Aos meus alunos, em especial aos que aceitaram participar desta pesquisa, que sonharam
comigo e que se mobilizaram em noites, finais de semana, nas férias e até no isolamento social

para darmos conta das iniimeras etapas da coleta de dados. Tudo isso ¢ para eles e por eles.

Aos meus colegas de turma. Os melhores sem divida. A famosa turma DO12. Quanta saudade
carrego em meu cora¢do. Valeu a pena cada Km percorrido para construir tudo isso com eles.
Obrigada por cada momento tenso de apresentagdo e por cada gargalhada com piadas internas

de “estudantes”. Sem duvida essa turma tornou tudo mais leve.



Aos amigos Alexandre e Iris. Por serem mais que parceiros de trabalho, mas, por representarem
tantas vezes a minha rede de apoio. Obrigada pela amizade, pelo carinho, pelo respeito, pelo

suporte e pela compreensao.

Aos meus colegas docentes da UFPE, aqueles que me enchem de orgulho todos os dias,
Alexandre Sales, Iris Campos, Jodo Luis, Viviane Vasconcelos, Eziel Rocha, Fabiola Moroto,
Catarina Morais, Rafaella Leite e Calina Lima, e aos colegas da Faculdade de Medicina do
Sertdo, Ingrid Cordeiro, Michel Melo, Eline Mendonga, Bruna Belo, Paulo Gustavo, Paulo

Santana, Eduardo Cordeiro e Artur Medeiros. Com eles ¢ um prazer dividir a docéncia.

Aos coordenadores da Faculdade de Medicina do Sertdo, Francisco Chagas, Renata
Vasconcelos, Katia Cezario e Regina Cardoso, meus primeiros frutos desse momento de
dedicagdo ao estudo da simulagdo. Obrigada por apostarem em mim, por acreditarem e

confiarem em meu trabalho.

A Breno Farah que me deu o maior e melhor suporte na andlise estatistica. Foram muitas

questdes, muitas diividas, minha inseguranga aflorou. Agradeco a paciéncia e apoio.

A Tchica e o Tchuco, meus companheiros insepardveis nesse processo. Era sd eu pegar meu

computador e me sentar para escrever que la estava um deles ao meu lado.

A todos que direta e indiretamente contribuiram para que este trabalho acontecesse, minha

eterna gratidao.



“A tarefa ndo ¢ ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre
aquilo que todo mundo viu.”(SCHOPENHAUER, 1851, p. 87).



RESUMO

A simulacgdo realistica se inclui nas estratégias de ensino de escolas médicas e se configurando
como recurso educacional relevante no processo de ensino-aprendizagem de estudantes de
graduacdo. Tem sido apontada como importante para o desenvolvimento de competéncias
estabelecidas nos curriculos dos cursos, e tem auxiliado na promog¢do de motivagao para aulas
e atividades curriculares e ampliado a satisfacdo dos estudantes. Este estudo objetivou avaliar
o impacto do uso da simulagdo realistica no ensino de reanimagdo pediatrica na aquisicao e
reten¢do de conhecimentos, na satisfacdo e na autoconfianca de graduandos em medicina.
Estudo prospectivo de intervencao educacional, realizado no curso de Graduagao em Medicina,
do Nucleo de Ciéncias da Vida, do Centro Académico do Agreste, da Universidade Federal de
Pernambuco. Participaram deste estudo, 80 graduandos em medicina entre o segundo e quarto
ano do curso, distribuidos em dois grupos randomizados (grupo intervengdo — GI e grupo
controle — GC). Os estudantes foram submetidos a um pré-teste cognitivo, uma aula expositiva
dialogada, duas sessdes tutoriais para discussao de um caso clinico, treinamento de habilidades
e forum de discussdo virtual. Em seguida, os estudantes do GI foram submetidos a atividade
com simulacdo realistica e testes cognitivos seriados, sendo um de aquisi¢do imediata (pos
teste) e dois de retencdo com 3 e 6 meses e posteriormente foram aplicadas a escala de satisfagao
dos estudantes e autoconfianga com a aprendizagem e a escala de experiéncia com o debriefing,
ambas validadas para o portugués. O CG foi submetido somente aos testes cognitivos seriados.
A idade dos estudantes variou entre 21,8 e 22,2, maior percentual era do sexo masculino, do
segundo ano, e entre 80 e 85% nunca tinha participado de uma simulacdo. Verificou-se que
ambos os grupos melhoraram o desempenho académico, tendo o GI apresentado maiores
valores nos testes em momentos imediatamente, trés e seis meses apods intervencao (p=0,049).
Identificou-se que nos estudantes do segundo ano os do GI apresentaram melhor desempenho
nos testes nos momentos imediatamente, trés e seis meses apos intervencao (p=0,009), ja em
relacdo aos estudantes de anos mais avangados (terceiro e quarto), os dois grupos (GI e GC)
melhoraram o desempenho sem diferengas estatisticamente significante (p=0,665). Quanto a
satisfagdo com a simulacdo e a autoconfianca adquirida pelos estudantes, percebeu-se que 100%
dos estudantes demonstraram satisfacdo com a experiéncia e que entre 95% e 100% deles
relatou sentir-se autoconfiante para realizar um atendimento semelhante em condi¢des

legitimas reportando os conhecimentos da simulagdo para uma situagdo em ambiente real.

Palavras-chave: educa¢do médica; simulacdo realistica; aprendizagem.



ABSTRACT

Realistic simulation has been included in the teaching strategies of several medical schools and
has become a relevant educational resource in the teaching-learning process of undergraduate
students. This resource has been pointed out as important for the development of competences
established in the curricula of the courses. It has also helped in promoting motivation for classes
and curricular activities and increasing student satisfaction. This study aimed to evaluate the
impact of the use of realistic simulation in the teaching of pediatric resuscitation, in the
acquisition and retention of knowledge, in the satisfaction and self-confidence of medical
students. This prospective study of educational intervention was carried out in the
Undergraduate Course in Medicine, at the Life Sciences Nucleus, at the Centro Académico do
Agreste, at the Federal University of Pernambuco. Eighty undergraduate medical students
participated in this study, between the second and fourth year of the course, divided into two
randomized groups (Intervention Group — IG and Control Group — CG). Students were
submitted to a cognitive pre-test, a dialogic lecture, two tutorial sessions to discuss a clinical
case, skills training and a virtual discussion forum. Then, the IG students were submitted to the
activity with realistic simulation and serial cognitive tests. An immediate acquisition test
(posttest) and two retention tests at 3 and 6 months. Subsequently, the student satisfaction and
self-confidence in learning scale and the debriefing experience scale were applied, both
validated for Portuguese. The CG was only submitted to serial cognitive tests. The age of the
students ranged from 21.8 to 22.2, the highest percentage was male, in the second year of the
course, and between 80 and 85% had never participated in a simulation. It was found that both
groups improved academic performance, with the IG showing higher values in the tests at
moments immediately, three and six months after the intervention (p=0.049). It was identified
that in the second-year students, those from the IG presented better performance in the tests at
the moments immediately, three and six months after the intervention (p=0.009), in relation to
the students of more advanced years (third and fourth), both groups (IG and CG) improved
performance without statistically significant differences (p=0.665). Regarding the satisfaction
with the simulation and the self-confidence acquired by the students, it was confirmed that
100% of the students demonstrated satisfaction with the experience. Between 95% and 100%
of them reported feeling self-confident to perform a similar service under legitimate conditions,

reporting the knowledge of the simulation to a situation in a real environment.

Keywords: medical education; realistic simulation; learning.
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1 INTRODUCAO

A formulagdo e a ampliagdao de processos formativos, destinados a qualificacdo e ao
desenvolvimento de habilidades profissionais, t€ém sido impulsionadas pelas demandas do
mercado de trabalho e geram mudancas e reconfiguragdes nos processos de ensino e
aprendizagem e no modelo assistencial de satde.

Para Costa e Miranda (2009), na area da satude, particularmente, a formagao de recursos
humanos representa papel importante para a consolidagcdo de modelos assistenciais de satde.
Neste sentido, o processo de implantagdo e efetivagio do Sistema Unico de Satide (SUS), sua
politica de reorientacdo das agdes e servicos € o seu compromisso com a prestacdo da
assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva, a populacao,
acabaram por se tornar o pano de fundo para impulsionar mudangas na formacao de recursos
humanos em saude.

A educacido, mais especificamente os processos de ensino-aprendizagem, a qualificagao
e o desenvolvimento de habilidades profissionais contribuem para a preparacdo de recursos
humanos e para a potencializacdo da capacidade da forca de trabalho. As institui¢des de ensino
médico, assim como os processos de formagao de profissionais de saude ainda ndo se encontram
alinhados com os desafios que os sistemas de satide tém enfrentado, tais como: aumento de
custos com saude, transi¢do demografica e epidemioldgica, mudancas das necessidades de
saude das populacdes e desigualdade de acesso entre os diversos grupos populacionais
(CHIARELLA et al., 2015).

Para Nunes e Ramalho (2009) novos paradigmas no campo da educagdo vém
favorecendo a construcdo de diferentes formas de aprender. Esta concep¢do ampliada da
educacdo objetiva o fortalecimento da capacidade reflexiva e criativa dos individuos, levando-
os a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades, incluindo-se as clinicas. Neste interim, a
educacdo médica vem sofrendo transformag¢des em relacdo ao processo de ensino-
aprendizagem. Constantes modifica¢des estruturais e organizacionais tém sido propostas a fim
de superar a fragmentacdo do saber e da realidade, instituida e disseminada pelo modelo
tradicional de ensino, abrindo espago para estratégias que primam pela formacao de individuos
humanistas, criticos, reflexivos, responsaveis e autdbnomos (BRANDAO; MARIN, 2014).

A formagao médica requer, além do ganho cognitivo, um amplo desenvolvimento de
competéncias relacionadas a sua pratica profissional. A Resolucdo CNE/CES 3/2014, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduacao em Medicina,

preconizou a necessidade de articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas
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do egresso com vistas ao futuro exercicio profissional (BRASIL,2014). A referida resolugao
enfatiza a necessidade de aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados ou em
simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagdgico.

O cenario da educacdo médica no Brasil ainda ¢ extremamente diversificado, ora
organizado de modo disciplinar, com base em faculdades tradicionais e estagios hospitalares
orientados para a crescente especializacdo, ora centrado em modelos pedagdgicos embasados
em metodologias ativas de aprendizagem (ALMEIDA FILHO, 2017). Somam-se a isto, a
heterogeneidade na formagdo dos professores e as dificuldades na obtencdo de recursos e
infraestrutura de ensino das mais diversas ordens (CHINIARA et al., 2013). Para Yamame et
al. (2019), ainda ¢ bastante raro encontrarem-se escolas médicas cujo contexto educacional
inclua em seus curriculos a simulagdo como estratégia de ensino nos cursos de graduacao,
sobretudo na regido Nordeste.

E importante destacar a incorporagdo da simulagio no processo de ensino e
aprendizagem. Esta ¢ capaz de ampliar o interesse e a motivagdo pela aprendizagem,
despertando a curiosidade e aumentando a satisfacdo dos estudantes, articulando a cognicao, a
emocao e o pensamento critico (FONSECA et al., 2011).

Através da simulagdo, o objeto real pode ser representado total ou parcialmente,
permitindo que se vivenciem situacdes muito proximas daquelas passiveis de serem
encontradas na vida profissional com segurancga (ZIV et al., 2003; PAZIN FILHO, 2007). Neste
sentido, ressalta-se a importancia da exploracdo e implementa¢do de modelos de formacdo de
recursos humanos em saude, com base em processos de simulacdo (AGGARWAL, 2010).

A simulagdo, quando utilizada em contextos desfavoraveis ou em situagdes em que um
evento real tenha baixa oportunidade de acontecer e ser presenciado pelos estudantes, pode
favorecer significativamente a aprendizagem garantindo, no ensino de algumas dreas,
oportunidades iguais para os estudantes e ndo dependendo do acaso (COUTO, 2014). Neste
contexto, estdo inseridas as emergéncias e, mais especificamente, as emergéncias pediatricas
que representam situagdes de alta gravidade e de pouca oportunidade de pratica para a
aprendizagem, conforme Chiniara et al. (2013). O ensino através da simulagdo possibilita, nas
emergéncias pediatricas a vivéncia de situacdes raras e potencialmente letais (COUTO, 2014).

As reduzidas cargas horarias dos cursos de graduagdo destinados ao ensino da pediatria,
incluindo-se as emergéncias pediatricas, acabam por tornar menos frequente a aquisicdo das
habilidades necessarias neste contexto. H4 de se considerar, ndo somente, o que ou com o que

se pretende ensinar, mas também, e primeiramente, a quem se pretende ensinar. Acredita-se
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que, ndo apenas as caracteristicas individuais dos estudantes, mas também suas trajetorias
académicas podem influenciar no processo de aprendizagem.

Em face do desafio posto, torna-se imprescindivel pensar um cenério educacional capaz
de dialogar com a complexidade da formacdo em saude exigida. E assim, conceber e utilizar
metodologias coerentes com estas proposi¢des ancoradas em teorias educacionais que seguem
nesta direcdo. De modo igualmente desafiador, a educagdo para adultos encontra nas teorias
andragdgicas uma base para educacdo com produgdo de significados e sentidos.

A partir da visdo classica de David Ausubel, surge na década de 1960 a teoria da
aprendizagem significativa com conceito cognitivista que, apesar do tempo decorrido, ainda
permanece atual. Para Moreira (2010) a aprendizagem significativa ocorre quando ideias
expressas simbolicamente interagem de maneira substantiva e nao arbitraria com aquilo que o
aprendente ja sabe. Ou seja, a intera¢do entre os conhecimentos ocorre de forma distinta e
intencional, correspondendo a existéncia de contetdo relevante na estrutura cognitiva do
sujeito. Este conhecimento prévio, foi denominado por Ausubel de subsungor ou ideia ancora
(AUSUBEL, 2003).

Este processo ndo ¢ possivel sem que os estudantes produzam sentidos e significados
acerca da aprendizagem, de maneira contextualizada e protagonista, levando em conta o
conhecimento prévio. Neste percurso, para Moreira (2010), os novos conhecimentos adquirem
significado para o sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos significados ou maior
estabilidade cognitiva. A teoria da aprendizagem significativa propde que, a partir de uma
interagdo entre conhecimentos prévios relevantes e novas informagdes fornecidas por um
recurso educacional coerente, sejam produzidos novos conhecimentos com significado para os
estudantes (AUSUBEL, 2002).

Acerca dos recursos educacionais envolvidos, Ausubel (2002) destaca que estes devem
ser potencialmente significativos de modo a produzir satisfagdo no processo de aprendizagem.
Neste caminho, a producdo de sentidos e significados ¢ capaz de envolver o estudante a ponto
de ampliar os niveis de interagdo e satisfacdo dos estudantes. A simulacdo realistica neste
contexto se apresenta como um recurso educacional capaz de mediar esta constru¢do de novos
conhecimentos a partir de experiéncias prévias. Ademais, de acordo com Bergamasco,
Murakami e Cruz (2018), ¢ preciso considerar a capacidade da simulacdo em ampliar a
satisfacdo e a autoconfianca dos estudantes com o processo de ensino e aprendizagem uma vez
que estes sdo construtos fundamentais dentro do ambiente de ensino.

Este estudo se propds a investigar, no contexto de ensino de emergéncias pedidtricas, se

o uso da simulagdo realistica ¢ capaz de promover ganhos na aprendizagem, repercutindo na
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melhora da aquisi¢do e da retencdo de conhecimentos, na satisfacdo e na autoconfianca dos
estudantes de graduacdo em medicina. E importante destacar a clara lacuna na literatura de
estudos que demonstrem ganhos de aprendizagem através da simulacdo. A maior parte das
pesquisas sobre simulacdo revelam a sua contribuicdo no ensino e aquisi¢do de habilidades
psicomotoras e até atitudinais. Entretanto, ainda se carece de evidéncias acerca do impacto da
simulacdo para o ganho cognitivo, tanto da aquisicdo quanto da retengdo de conhecimentos.
No que tange o desenvolvimento sustentavel e os objetivos propostos pela Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU), e face ao cumprimento da agenda de 2030, esta pesquisa pretende
contribuir com o desenvolvimento dos objetivos educacio e qualidade (objetivo 04) e satide e
bem-estar (objetivo 03), uma vez que se propoe a refletir sobre educacio e ensino médico com

vistas a formag¢ao de recursos humanos qualificados em saude.
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2 PERGUNTA CONDUTORA E HIPOTESES DO ESTUDO

2.1 PERGUNTA CONDUTORA

O uso da simulagdo realistica no ensino de reanimacao pedidtrica para graduandos de
medicina € capaz de promover aumento da aquisi¢do e da retencdo de conhecimentos bem como

promover satisfacdo e autoconfianga nos estudantes de gradua¢do em medicina?

2.2 HIPOTESE

A simulagdo realistica como estratégia no ensino de reanimagao pedidtrica aumenta a
aquisi¢do e a retencdo de conhecimentos bem como promove satisfacdo e autoconfianga nos

estudantes de graduagdo em medicina.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do uso da simulagdo realistica no ensino de reanimagdo pediatrica,
na aquisi¢do e na retencao de conhecimentos, na satisfagdo e na autoconfianga de graduandos

em medicina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o desempenho, em testes cognitivos de aquisi¢do imediata e de retencao
de conhecimentos, de estudantes de graduacdo em medicina que utilizam simulacao
realistica no ensino de reanimagao pediatrica com estudantes que ndo utilizam esta
estratégia educacional;

e Aferir o grau de satisfagdo e de autoconfianca de graduandos em medicina com a
estratégia de aprendizagem baseada em simulagdo para o ensino de reanimacdo em
pediatria.

e Analisar as contribui¢des do debriefing para o processo de aprendizagem.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O ensino em saude objetiva formar recursos humanos para atuarem neste setor e, em
face deste desafio, os modelos educacionais, mais amplamente a formagao médica, precisam se
superar. Isto exige abandonar a formacao baseada na transmissdo mecéanica de conhecimentos
e tecnicista, caminhando em direcio a formacdo de um sujeito/profissional
ético, reflexivo e humanizado.

Neste sentido, ¢ importante considerar que, ao longo dos anos, a maneira como tém sido
formuladas as matrizes curriculares e a dindmica dos processos de satde e doencga, faz surgir
novos métodos e recursos educacionais. Ademais, ¢ importante compreender a forma como os
adultos aprendem, cujos pressupostos teoricos sao trazidos pela andragogia que enfatizam a
necessidade de (re) construcao dos processos de ensino-aprendizagem (MOREIRA, 2010).

Entender que adultos aprendem somente quando motivados e que, neste processo,
conhecimentos anteriores sdo trazidos € novos conhecimentos interagem com esses, ¢ parte
crucial para a promog¢do de aprendizagem com significado. Neste contexto, recursos
educacionais devem ser empregados de forma a se configurarem como potencialmente
significativos.

Para Couto (2014) a simulagdo realistica surge na area de satide como estratégia que
auxilia as praticas educacionais, mediando processos de ensino e aprendizagem e configurando-
se como um recurso agradavel aos estudantes. Para além da simpatia, o método traz em si
potencialidades para superarem-se limites que vdo da escassez dos campos de estagios e
praticas, os sentimentos de medo e a ansiedade de errar, a dificuldade de vivenciar experiéncias
reais que acontecem com baixa frequéncia, entre outras.

Além disso, a simulacdo tem sido frequentemente utilizada para fins de avaliagdo de
habilidades em escolas médicas que adotam modelos avaliativos como o OSCE (exame clinico
objetivo estruturado) por exemplo. Estagdes de habilidades clinicas sdo utilizadas ainda em
provas de residéncia médica e até em exames nacionais para revalidagao de titulos de graduacao
emitidos fora do Brasil. Estudos publicados no mundo tém demonstrado a relevancia da
simula¢do em saude, quer seja nos processos de ensino quer nos avaliativos.

Esta revisdo apresenta a Aprendizagem Baseada em Simulacdo (ABS) ndo s6 como uma
estratégia metodoldgica, mas como um caminho para qualificar os processos de ensino-
aprendizagem dos cursos de graduacdo em medicina. Assim, os itens desta se¢do abordam as
teorias educacionais de forma cronoldgica e destacam os mecanismos de aprendizagem de

adultos, apontando os construtos teéricos da andragogia e da aprendizagem significativa.



26

Sdo apresentadas ainda, as exigéncias atuais das diretrizes curriculares do curso de
medicina acerca do uso de metodologias ativas, onde se insere a simulagao realistica dos cursos
médicos no Brasil. Além disso, os estudos empiricos apresentados nesta revisdo reforgam nao
s0 a relevancia desta temdatica como também apontam para a necessidade de producdo de mais
evidéncias acerca do impacto do uso da simulacdo em cursos de graduacdo em medicina no
Brasil.

Para a construgdo desta revisdao, foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de
dados: scielo, lilacs, medline. Para a busca utilizaram-se os seguintes descritores: simulacao,

ensino, medicina, aprendizagem significativa e educacdo médica.

4.1 MODELOS TEORICOS DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Estudos conduzidos no século XX definiram ndo somente o uso do termo "andragogia"
como o mais adequado para o processo de ensino-aprendizagem de adultos em contraponto a
"pedagogia", sugerindo que a principal diferenca entre adultos e criancas residiria na
automotivacao para aprender. O aprendizado dos adultos difere do das criangas em alguns
aspectos sendo o principal deles referente ao controle sobre o processo de aprendizagem
(KNOWLES, 2009).

Para Beck (2017), no sentido literal da palavra na pedagogia (orientar/conduzir e
criancga), a pedagogia ¢ focada na autoridade, “fop-down”, em que uma figura central (o
educador) tem controle total (ou quase total) sobre a experiéncia de aprendizagem da crianga.
O educador define o que, como, quando e onde as criangas irdo aprender determinado conteudo
e estas tém pouca autonomia no processo.

J& os adultos tém o controle sobre a maior parte da sua experiéncia de aprendizagem e
necessitam de motivagdo para aprender. Muitas vezes podem buscar experiéncia de
aprendizagem por vontade propria, mesmo fora da institui¢do de ensino, o que ¢ muito comum
quando um aluno adulto ndo enxerga significado na experiéncia educacional que estd sendo
proporcionada. As diferencas no aprendizado dos adultos deram impulso ao conceito
educacional da andragogia que considera que os adultos querem saber por que precisam
aprender determinadas coisas (BECK, 2017).

Ainda de acordo com Beck (2017) os métodos de ensino utilizados na pedagogia se
traduzem pela transferéncia de conhecimento fundamental e ndo pelo discurso sobre a pratica
ou pela aplicabilidade do saber. Na educagdo de adultos, aquilo que se deseja ensinar, muito

provavelmente e em algum grau, ja ¢ de conhecimento do aluno e a necessidade passa a ser
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introduzir novos conhecimentos e aplicé-los na pratica para que isso possa se espelhar em uma

realidade profissional. Para Knowles (1988) os adultos diferem das criangas em seis aspectos,

no tocante ao aprendizado, conforme ilustra a figura 1:

Figura 1 - Motivos pelos quais os adultos aprendem de forma diferente das criangas

NECESSIDADE DE

(Por que eu preciso saber disso?)

EXPERIENCIAS DOS ALUNDS
(Tenho experiéncias que eu valorizo)
e

PRONTIDAD PARA APRENDER .7\/ \]
(Eu preciso aprender pelas minhas
circunstancias)

MOTIVAGAC

(eu aprendo porque eu quern)

Fonte: Adaptado de Knowles, 1988.

AUTORRESPONSABILIZAGAD

(Sou responsével por minhas decisies)

ORIENTAGAD DA APRENDIZAGEM

(Aprendizagem me ajudara a lidar com a
situagdo em que me encantro)

Tempski e Martins (2017) apresentaram uma caracterizagdo dos modelos tedricos do

processo ensino-aprendizagem agrupando-os por similaridade a fim de facilitar a compreensao

da contribui¢cdo de cada modelo (Quadro 1).



28

Quadro 1 - Caracterizagdo dos modelos teodricos do processo de ensino-aprendizagem

CARAC.
PRINCIPAL

FUNCAO
DO
PROFESSOR

AUTONOMIA
DO
APRENDIZ

FOCO DO
PROCESSO

TEORICOS
EDUCADORES

Transmissao
de
conhecimento
e
memoriza¢ao

Prover o
conhecimento
e verificar se
ele foi
assimilado e
pode ser
reproduzido
pelo aprendiz

Baixa
autonomia

Foco no
conhecimento
transmitido
pelo professor

Jan Amos
Comenius

Fonte: Tempski e Martins (2017).

Ambiente e

experiéncia

modelam o
comportamento

Professor tem
maior controle

Baixa
autonomia

Foco no
treinamento

Burrhus
Skinner, Edward
Thorndike, Ivan

Pavlov, Robert

Merton

Escolhas
pessoais
direcionam o
aprendizado

Professor tem

pouco controle

com fungdo de
facilitador

Alta
Autonomia

Foco no
desenvolviment
o0 humano

Carl Rogers

Interacdo do
sujeito com o
objeto de
estudo
provoca um
processo
interno de
interpretacao
de resultados

Professor tem

pouco controle

com fungdo de
facilitador

Alta
autonomia

Foco na
capacidade de
resolver
problemas

Jean Piaget,
Jerome
Bruner,

David
Ausubel

TRADICIONAL BEHAVIORISTA HUMANISTA COGNITIVISTA APRENDIZAGE

M SOCIAL
Interacdo social
do professor,
aprendiz e objeto
de estudo, em um
processo dialético
e dialogico,
historico, politico,
cultural, ético e
estético

Professor ¢ um
dos elementos
fundamentais ao
lado do estudante
e o objeto de
estudo

Alta
autonomia

Foco no
desenvolvimento
de visao critica
para
transformagao da
realidade
Lev Semenovitch
Vygotsky, Paulo
Freire, Albert
Bandura, Robert
Merton

No modelo tradicional, o aprendiz é visto como um receptor de informacdes, sendo o

professor o provedor delas. O aprendizado tem carater cumulativo e seu foco estd no professor.

O ensino ¢ pautado na memorizagao, repeticdo de exercicios e verificacdo de assimilagdo. O

aprendiz tem pouca autonomia e hé clara relagdo hierarquica entre quem ensina e quem aprende

(ANASTASIOU; ALVES, 2004).

O modelo comportamentalista ou behaviorista considera que a aprendizagem ¢ um

comportamento resultante das interacdes com o ambiente onde o aprendiz esta inserido. Desta

forma aquilo que ¢ ensinado ¢ inclusive medido a partir da compatibilidade entre o que foi

ensinado e como o aprendiz faz, ou seja, a partir de suas atitudes. Para Bandura (2008), a

autonomia do aprendiz também ¢ reduzida e o professor tem maior dominio no processo de
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ensino-aprendizagem, uma vez que o desenvolvimento de habilidades ¢ condicionado e
mediado por refor¢o e recompensa.

Para o modelo humanista, o foco ¢ a personalidade dos individuos, assim o professor
ndo transmite contetidos, mas trabalha com o que emerge do aprendiz a partir de suas
experiéncias. O desenvolvimento humano e a autonomia do aprendiz sdo o eixo condutor do
processo ensino-aprendizagem e o professor tem func¢do de apoiador (TEMPSKI; MARTINS,
2017).

Os modelos interacionistas destacam o conhecimento como resultante da interagdo entre
o aprendiz € o meio, sem um direcionamento rigido. Estes modelos englobam o modelo
Cognitivista, onde o aprendiz ¢ considerado um sistema aberto que passa por sucessivas
reconstrugdes; e o Interacionista Cognitivista onde o aprendiz participa ativamente na
construgdo de novos conhecimentos com base nao so6 na informagao recebida, mas também, em
seus conhecimentos passados e atuais (TEMPSKI; MARTINS, 2017).

O aprendizado no modelo interacionista cognitivista resulta da interacdo cognitiva de
um novo conhecimento com um conhecimento prévio relevante. E necessario que o aprendiz
atribua significado ao conhecimento novo, para que se mobilize a aprender. Este processo de
interagdo e ressignificacdo foi denominado por David Ausubel como aprendizagem
significativa (AUSUBEL, 1968).

Outro modelo interacionista ¢ o da aprendizagem social no qual o aprendizado se da
como uma relacdo social entre aquele que aprende e o que ensina. O objeto de ensino emerge
da realidade de ambos, aproximando esse modelo ao construtivismo. Nesta classificagdo
encontram-se Vygotsky, pensador importante da educacdo infantil e Paulo Freire, notadamente
relevante no &mbito da educacdo para adultos, cujas contribui¢des tedricas tém similaridade.
Ambos ressaltam a importancia da transformac¢ao da consciéncia ingénua acerca do mundo em
uma consciéncia critica capaz de transforma-lo (TEMPSKI; MARTINS, 2017).

Ainda para estes autores, estudiosos tém se preocupado em compreender como ¢
possivel tornar o processo de ensino-aprendizagem de adultos mais efetivo e prazeroso
(TEMPSKI; MARTINS, 2017).

A partir destes distintos modelos tedricos € possivel pensar a educa¢do profissional.
Neste contexto, a formacgdo de recursos humanos em satide se destaca. A importancia de
proporcionar um processo educacional efetivo em saude une-se as mudangas ocorridas no
processo de formagdo que, em medicina particularmente, culminam com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) e internacionais (Tomorrow’s Doctors e Global Standards for

Quality Improvement in Medical Education).
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Apesar de muitas teorias tentarem explicar como se da o processo de aprendizagem dos
adultos, para Taylor e Hamdy (2013), nenhuma delas isoladamente, consegue explicar
completamente o que acontece quando um futuro profissional de satide est4 aprendendo.

Essas observacgdes, em associagdo com o modelo de aprendizagem experiencial de
David Kolb (1984), representado na Figura 2, permitem considerar as estratégias de ensino
apropriadas para estudantes adultos que facilmente se aplicam a formagao em recursos humanos
em saude. Neste ciclo, a base do processo de aprendizagem ¢ a experiéncia. Apesar de atribuir
grande valor a experiéncia, o modelo tedrico apresenta quatro etapas neste processo: A
Experiéncia Concreta (agir), Observacdo Reflexiva (refletir), Conceitualizagdo Abstrata
(conceitualizar) e Experimentacao Ativa (aplicar).

Entende-se por experiéncia concreta a forma como o aprendiz, ao desenvolver uma
atividade, absorve informagdes essenciais. A observagao reflexiva diz respeito a etapa onde o
aprendiz pensa e reflete sobre a atividade que desenvolve, quais sentimentos e emog¢des foram
vivenciados. A conceitualizagdo envolve o dominio cognitivo e nesta etapa os estudantes
desenvolvem teorias, hipdteses e raciocinio 16gico para explicar os eventos. Passa-se a pensar
de forma logica e sistematica. Por fim, a experimentagdo ativa corresponde a0 momento em

que os estudantes usam suas teorias para tomar decisdes e resolver problemas.

Figura 2 - Ciclo de aprendizagem proposto por David Kolb
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Para Tempski e Martins (2017), a natureza do conhecimento e o processo pelo qual ele
¢ adquirido sdo objetos de estudo de diversas areas, como a psicologia, a sociologia, a filosofia
e a educacdo, e mais recentemente pela drea da satde, constituindo um campo da ciéncia
denominada educacdo e saude. Por ser um fendmeno humano e histdrico, a aquisicdo do
conhecimento pode ser explicada por diferentes oticas, compondo diferentes modelos tedricos.
E importante ressaltar ainda que o processo de aprender em satide se dé a partir da aquisicio de
dominios diversos: o conhecimento, as habilidades e as atitudes.

Assim, as teorias que emergem e se sustentam empiricamente, ajudam no
desenvolvimento de estratégias curriculares de ensino e aprendizagem, avaliagdo de estudantes
e de programas. Neste contexto, Taylor e Handy (2013) consideram que cada uma destas teorias
tem seus pontos fortes, mas afirmam que nenhuma ¢ completa e propde um novo modelo que
reune teorias (Figura 3). De todo modo, embora diferentes, as teorias apresentam convergéncia
como a obtencdo de novos conhecimentos mediados pela motivagdo, contudo, ndo apontam

para a conferéncia do significado no processo de aprendizagem.

Figura 3 - Modelo teorico: processo de aprendizagem de adultos
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J& David Ausubel apresenta em sua visdo tedrica um conceito central: a aprendizagem
significativa. Para Ausubel, a aprendizagem significativa ¢ um processo por meio do qual uma
nova informagdo relaciona-se com um aspecto especificamente relevante da estrutura de
conhecimento do individuo, ou seja, este processo envolve a interagcdo da nova informag¢ao com
uma estrutura de conhecimento especifica, a qual Ausubel define como conceito subsungor, ou
simplesmente subsuncor, existente na estrutura cognitiva do individuo (MOREIRA, 2010).

A aprendizagem significativa ocorre quando a nova informagao se ancora em conceitos
ou proposigdes relevantes, preexistentes na estrutura cognitiva do aprendiz. Ausubel vé o
armazenamento de informagdes no cérebro humano como sendo organizado, formando uma
hierarquia conceitual, na qual elementos mais especificos de conhecimento sdo ligados (e
assimilados) a conceitos mais gerais, mais inclusivos. Estrutura cognitiva significa, portanto,
uma estrutura hierarquica de conceitos que sdo representagdes de experiéncias sensoriais do
individuo (MOREIRA, 2010).

Atualmente, h4 uma tendéncia a construg@o dos curriculos “blended” ou hibridos, que,
mesmo pensados sob a otica de uma Unica teoria ou agrupando caracteristicas de mais de uma
delas, unifica multiplos métodos e estratégias educacionais. Independente do modelo tedrico
que direcione os processos de ensino-aprendizagem na formagao em satude, onde incluem-se os

cursos médicos, devem ser considerados sempre os principios da andragogia.

4.2 ENSINO MEDICO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina enfatizam a formagao de
profissional com competéncias gerais e especificas, apto ao exercicio de qualidade da pratica
médica (BRASIL, 2014). Neste sentido, Epstein e Hundert (2002), conceituam competéncia
médica de modo abrangente como o uso de habilidades de comunica¢do, conhecimentos,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocgdes, valores e reflexdo sobre a pratica diaria para
o beneficio do individuo e da comunidade que esta sendo atendida.

Aguiar e Ribeiro (2010), afirmam que a competéncia ndo é algo que se observe
diretamente, mas pode ser inferida pelo desempenho e pela articulagdo de tarefas e capacidades,
que dao a nogdo de competéncia profissional com base em padrdes ou critérios definidos. Para
Gontijo et al. (2013) a formagdo por competéncias implica em desenvolver no estudante a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com as situagdes, os
problemas e os dilemas da vida real. Entre os objetivos de uma formagdo por competéncia

destaca-se a pratica eficaz, capaz, ndo somente, de solucionar problemas, mas também de
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melhorar os contextos sociais por meio de uma gestdo responsavel e do uso eficiente dos
recursos.

A nocdo de competéncia deve orientar a mudanca dos conteidos de ensino, da
organiza¢do dos modos de comunicacdo e das formas de avalid-los, devendo ser explorada em
seus limites ainda imprecisos, entendendo-se que a competéncia médica ndo ¢ determinada
isoladamente pelo médico, paciente ou cenarios de pratica, mas, sim, pela interagdo dindmica
entre eles (GOTINJO et al., 2013). Neste contexto sdo relevantes os aspectos cognitivos, a
aquisicdo de habilidades mais complexas, o raciocinio clinico e a compreensdo dos temas
médicos em profundidade e, em especial, no enfrentamento de situacdes novas e na solugdo de
problemas concretos.

A ideia de competéncia costuma ser associada a capacidade de mobilizar os diversos
recursos cognitivos, tais como informacdes e saberes pessoais, privados, académicos,
profissionais, senso comum, experienciais. Contudo, em todos estes casos Gontijo et al. (2013)
destaca que a matriz de ensino deve descrever o objeto de formagdo e avaliagdo informando o
que se espera dos estudantes (competéncias e habilidades). A matriz de competéncias se torna
um instrumento capaz de orientar o processo de ensino e aprendizagem informando as
intencionalidades deste processo.

Ainda para Gotinjo et al. (2013), desenvolver e validar a matriz de competéncias € o
primeiro passo para a formagdo de qualidade. Vencido esse primeiro desafio anunciam-se os
demais: promover espagos de formac¢do docente, revisar periodicamente os planos de ensino e
os métodos e instrumentos de avaliacdo, identificar cenarios de pratica mais adequados aos
propositos do curso, definir recursos metodoldgicos oportunos e envolver os estudantes como
protagonistas de sua formagao.

Aguiar e Ribeiro (2010) afirmam que no contexto da graduagdo em medicina as
competéncias se universalizam, o que se espera ¢ que o médico generalista tenha competéncia
e profissionalismo para o atendimento adequado ao paciente e o convivio harmdnico com a
equipe de satde e com os membros da comunidade social. Considera-se que, durante o curso
de Medicina, o estudante necessita desenvolver habilidades técnico-profissionais e adquirir
valores morais ¢ modo de pensar reflexivo.

Neste contexto complexo, a simulagdo, por abranger um vasto leque de possibilidades
para atingir diversas competéncias, encontra lugar no seio das ferramentas de ensino de
aprendizagem e de avaliagdo. Para Gongalves, Coutinho e Lobao (2014), no decorrer da
trajetoria académica, os estudantes podem praticar e desenvolver, individualmente ou em

grupo, um conjunto de competéncias (de bésicas a avangadas). No contexto da simulagdo como
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estratégia de ensino as competéncias se traduzem pelo comportamento que reflete os
conhecimentos e habilidades aprendidos e que podem, inclusive, ser testados como este mesmo
recurso.

No cendrio educacional atual e, mais especificamente, no contexto da formagdo de
recursos humanos em saude, onde se inclui a formacdo médica, os objetivos dos curriculos
devem passar por: ensinar os estudantes a desenvolverem o pensamento critico ao invés da
memorizacdo seletiva; proporcionar reflexdo tematica e questionamento; capacitar para o
pensamento critico e formar futuros cidadaos (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014).

Diante deste desafio, a simulagdo tem sido reconhecida como opg¢ao viavel e desejavel
uma vez que se constitui em uma estratégia inovadora que promove aprendizagem com grande
potencial para o desenvolvimento de competéncias clinicas (MOULE, 2011). A incorporagdo
da simulacdo como estratégia de ensino e aprendizagem vem crescendo e requerendo
planejamentos estratégicos para que sua incorpora¢do no cenario educacional ultrapasse as
atividades cotidianas de laboratdrio e passem a compor os curriculos dos cursos médicos no
Brasil.

Gongalves, Coutinho e Lobdo (2014) afirmam que o grande desafio passa a ser a
construc¢ao de um perfil de competéncias que se possam desenvolver em cenarios de simulagao
para que esta passe a ser estratégia ativa de ensino ndo figurando somente como uma ferramenta
de ensino util.

E importante destacar que, apesar dos beneficios que as evidéncias cientificas
apresentam sobre o uso da simula¢do no ensino médico, o método ainda se constitui em uma
area do conhecimento em fase de exploragdo com aspectos ainda insuficientemente validados
que requerem investiga¢do adicional. Os estudos, em sua maioria, t€m em seu escopo a
contribui¢do da simulagdo para o ganho de habilidades (em especial as do dominio psicomotor
e até as atitudinais). Contudo, ainda h4 uma lacuna na literatura acerca do impacto da simulagao

realistica para ganhos cognitivos.

4.3 APRENDIZAGEM BASEADA EM SIMULACAO E ENSINO DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

Gaba (2004) define a simulacdo como um conjunto de técnicas metodoldgicas ou
tecnologias utilizadas para recriar experiéncias reais. Para Pazin Filho (2007), a simulagdo surge
como uma técnica de ensino que tem como base a execugdo de tarefas reproduzidas parcial ou

totalmente, em um modelo artificial denominado de simulador, cuja utilizagao se relaciona com
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os objetivos de aprendizagem propostos que envolvam atividades praticas manuais ou tomada
de decisdes. Aratjo e Quilici (2012) descrevem a simulagdo como um recurso educacional que
replica cendrios de cuidados ao paciente em um ambiente muito proximo a realidade, com o
objetivo de analisar e refletir as agdes realizadas de forma segura.

O aprendizado baseado em simulagao traduz-se numa estratégia educacional eficaz para
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, protegendo pacientes de riscos
desnecessarios. Para Pazin Filho (2007) somente nos ultimos anos esta estratégia educacional
tem sido sistematizada.

Couto (2014) afirma que a simulagdo ¢ um instrumento de aprendizagem, através do
qual € possivel ampliar a retengdo do conhecimento por um tempo mais prolongado, além de
ser uma estratégia mais agradavel e prazerosa do que outros métodos utilizados pelo ensino
tradicional. Brandao e Marin (2014) consideram a simulagao realistica como uma possibilidade
de ensino, ja que engloba ndo somente as habilidades técnicas, mas também o gerenciamento
de crises, lideranga, trabalho em equipe, raciocinio clinico em situagdes criticas ou que possam
provocar prejuizos ao paciente real.

A simulagdo realistica ¢ uma ferramenta poderosa de aprendizado que pode ser aplicada
em todos os niveis da educagdo médica, enfatizando a multidisciplinaridade em diversas
situagdes clinicas, conferindo seguranca para pacientes e profissionais. O objetivo da simulagao
realistica ¢ promover a integracdo dos conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e
atitudinais, estimulando os estudantes a coordenarem essas competéncias simultaneamente,
facilitando assim a transferéncia do que foi aprendido para a solu¢do de novos problemas
(COUTO, 2014).

Para Martins (2012), a simulag¢ao realistica possibilita a pratica das habilidades clinicas
necessarias em um ambiente que permite erros e crescimento profissional sem por em risco a
seguran¢a do paciente. Os estudantes aprimoram suas habilidades sem incorrer no risco de
causar lesdes aos pacientes durante o processo de aprendizagem, sendo o conhecimento
construido a partir de situacdes programadas, representativas da realidade da pratica
profissional, simuladas em ambiente protegido e controlado.

O movimento internacional de seguranca do paciente proporcionou uma atmosfera mais
receptiva a expansao do uso de simuladores na formagao médica. O Institute of Medicine - IOM
(2000) identificou que a maior parte dos eventos adversos ocorre nas emergéncias, mais
frequentemente nas pediatricas, o que coloca, consequentemente, as criangas em situagdo de

maior vulnerabilidade.
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A simulacdo tem se consolidado como recurso educacional importante, uma vez que
representa uma forma inovadora, pratica e ética de aquisi¢do de competéncias pelos estudantes.
Para Vargas ef al. (2009), a partir da vivéncia de situagdes simuladas, os estudantes sdo
estimulados a refletir sobre seus conhecimentos, resignificando-os e construindo novos saberes.
Segundo Chiniara et al. (2013), o emprego das técnicas de simula¢do permite ainda que se
oferecam as mesmas oportunidades de aprendizado, pratica e treinamento para todos os
estudantes de forma mais homogénea, sem depender de circunstancias e do acaso, envolvidos
no aprendizado baseado em situagdes reais.

Deve-se levar em consideracdo que os estudantes ndo tém sempre acesso a uma ampla
gama de experiéncias educacionais, o que acarreta uma menor oportunidade de observar e
avaliar os pacientes com uma grande variedade de doengas, sinais e sintomas. O aprendizado a
partir das vivéncias em algumas areas ¢ extremamente limitado, sendo estas fronteiras impostas
pela pouca probabilidade de encontro com a situagao real durante o processo de formagao, entre
as quais € possivel destacar as emergéncias pediatricas (CHINIARA et al., 2013).

O ensino de habilidades de técnicas especificas, o uso de pacientes estandardizados e/ou
padronizados, a realidade virtual e a simulagdo de alta fidelidade se configuram em estratégias
diferentes, mas seus conceitos por vezes se mesclam e se confundem. Porém todos eles podem
contemplar diversas areas de estudos na medicina, como emergéncias cardiologicas, trauma,
pediatria, ginecologia e obstetricia, cuidados intensivos, anestesia, habilidades atitudinais para
a relagdo médico-paciente, entre varias outras (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Aratjo e Quilici (2012) descrevem ainda, além da simulagdo de alta fidelidade, outras
estratégias como a simulagdo de baixa e média fidelidade, programas especificos de
computadores e jogos virtuais, a partir das quais também ¢ possivel simular situacdes
especificas. A escolha da estratégia deve relacionar-se ao objetivo de aprendizagem,
conhecimento prévio dos participantes, custos e capacitagdo docente.

Para Neves e Pazin- Filho (2018), para que sejam efetivas, as praticas simuladas devem
ser planejadas obedecendo a um nivel crescente de complexidade, o que possibilita ao estudante
demonstrar competéncia adquirida em cada fase de formagdo. Neste sentido para Kaneko e
Lopes (2019) ¢ imprescindivel a constru¢ao de cendrios clinicos bem planejados, que reportem
o aluno ao mais proximo possivel da realidade, possibilitando experiéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas que contribuam para a constru¢do de conhecimentos para além da sala
de aula e adentrando os ambientes clinicos.

Fabri et al. (2017) afirmam que o planejamento do cendrio deve ser sistematizado e que

a sua execucdo se da em trés etapas: 1- desenvolvimento do cenario; 2- debriefing e 3-
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avaliacdo. Ainda para os autores, o planejamento adequado do cenério deve contemplar: a
evolucdo da situagdo, o fator critico do cenario, as pistas e o tempo estimado do cenario.

Ap0s o desenvolvimento, os cendrios de simulacdo sdo discutidos na etapa denominada
de Debriefing, terminologia importada da simulacdo aeroespacial, utilizada pelos pilotos na
avaliagdo de suas atuacdes. Semelhantemente, na simulacdo realistica, o aprendiz ¢ convidado
a discutir o cenario clinico e sua atuagdo frente a0 mesmo, avaliando suas intervengdes.

O debriefing, segue-se a simulagdo constituindo-se, portanto, como etapa primordial
dela. Seu objetivo € proporcionar aos participantes a oportunidade de refletir sobre as suas
aprendizagens durante a pratica simulada e como podem transportar essas aprendizagens para
a pratica profissional. Contudo, poucas sdo as evidéncias sobre essa experiéncia pos simulagao.
Para Almeida et al. (2016), o debriefing € essencial para a aprendizagem e representa o coragao
¢ alma da simulagao.

Assim, além do uso da tecnologia para fins educativos, reforca-se uma corrente
educacional importante que propde a problematizacdo para favorecer o aprendizado
(AUSUBEL, 2002). Além disso, o treinando ¢ ator do cendrio e, na medida em que vai
avancando na simulagdo, vai construindo sua autonomia, seu poder de decisdo, indispensavel
para os cenarios clinicos de emergéncia, incluindo-se as emergéncias pediatricas.

Couto (2014) destaca que, nos Estados Unidos e Europa, a simulagdo realistica ja se
encontra bem difundida como ferramenta de ensino em satde, j4 que promove maior
participagdo pratica dos alunos, gerando maior reten¢ao do conhecimento. Ainda para o mesmo
autor, no Brasil, sua utilizacdo ¢ extremamente recente, embora crescente, especialmente no
que tange a simulagdo de alta fidelidade, que exige investimento financeiro alto em robds e
infraestrutura e capacitagdo metodologica dos docentes.

Ademais, a maioria dos centros de simulacdo, bem como os estudos na area, estdo
voltados para o treinamento de habilidades técnicas especificas com profissionais ja graduados,
o que dificulta a insercdo curricular plena desta estratégia na graduacdo. Tal fato se deve
principalmente ao custo com simuladores e estrutura fisica adequada bem como aos limites
encontrados no que diz respeito aos recursos humanos qualificados.

A aprendizagem baseada em simulagdo na medicina contempla, sem davida, inimeros
quesitos fundamentais na constru¢ao do conhecimento, proporcionando uma experiéncia impar
e ativa de reflexdo (COUTO, 2014). A associagdo de metodologias inovadoras com a evolugao
acelerada da tecnologia e da informatica em satde busca a cada dia melhorar o contetido de
habilidades técnicas e ndo técnicas, além do raciocinio clinico, replicando de forma segura e

muito proxima da realidade situagdes criticas que poderdo ser enfrentadas na vida profissional.
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Chiniara et al. (2013) afirmam que a emergéncia pediatrica constitui 4rea ideal para o
ensino com simulacdo de alta fidelidade, que, para Cheng et al. (2015); apresenta situagdes
raras e potencialmente letais. Com a carga horaria restrita dos cursos de graduacdo médica e
com os curriculos com énfase na generalidade, torna-se menos frequente a possibilidade de um
estudante presenciar emergéncias pediatricas e, consequentemente, aprender com elas, o que
torna praticamente impossivel que possa ser capaz de tomar decisdo de conduta frente a estas
emergéncias, como afirmam Eppich et al. (2006) e Overly et al. (2007).

O ensino de emergéncias pediatricas passou a ser ainda mais relevante nas ultimas
décadas com a mudanga epidemioldgica no Brasil (MENDES, 2010). A mortalidade infantil
por doengas infecciosas deu lugar as causas externas (intencionais e ndo intencionais), que
exigem, muitas vezes, atendimento imediato. Em situa¢des emergenciais, a crianga ¢ quase
sempre a principal vitima, necessitando de cuidados especializados, dadas as suas
peculiaridades bioldgicas e psicologicas e caracteristicas proprias.

Assim, os servicos de emergéncia pedidtricas devem dispor de estrutura adequada a
clientela, bem como contar com recursos humanos qualificados. A garantia da exceléncia deste
servigo esta fortemente relacionada ao ensino das habilidades envolvidas nas intervengdes em
emergéncias pediatricas. Estas habilidades, por sua vez, embora definidas como conhecimentos
essenciais, constituem-se em um desafio da formag¢dao dos recursos humanos em sauide,

sobretudo na graduagdo em medicina.

4.4 CONTRIBUICOES DA SIMULACAO PARA O ENSINO E AVALIACAO

Todos os tipos de pratica simulada tém caracteristicas comuns, uma vez que sao
situacdes artificiais, em ambientes controlados, onde os estudantes podem desenvolver
competéncias para mais tarde prestarem cuidados mais seguros em ambiente clinico
(SANFORD, 2010).

Miller (1990) propds um modelo teérico em forma de pirdmide que mostra como se
desenvolve a capacidade clinica. Este modelo espelha a forma como o estudante adquire
conhecimento, habilidade e atitudes, em quatro niveis. No primeiro nivel (na base da piramide)
estd o SABE — que representa o conhecimento que o estudante ja tem e as informagdes novas
que adquire. No segundo nivel estd 0o SABE COMO, que representa a competéncia, ou seja, a
capacidade de resolver problemas ou descrever procedimentos.

No terceiro nivel, estd 0o MOSTRA COMO, que se refere a performance, ou seja, diz

respeito a habilidade demonstrada em ambiente de pratica. Por fim, no quarto nivel,
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correspondente ao topo da piramide estd o FAZ, que representa a atitude, ou seja, configura-se
na agdo propriamente dita que se traduz pela agcdo da vida real. A Figura 4, mostra esta aquisi¢cao
hierarquica de conhecimento desde a recepcdo das informagdes até a construcdo solida da

pratica real.

Figura 4 - Modelo teorico de Miller: representagdo da constru¢do da capacidade clinica
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Fonte: Miller, 1990.

Em uma revisdo sistematica, estas habilidades foram referidas e analisadas somente por
dois estudos, nos quais os estudantes consideraram que a simulagdo melhorou as suas
habilidades técnicas com aumento na confianga nestas mesmas habilidades (KUZNAR, 2007).
Por outro lado, Baxter et al. (2009) também consideraram que esta estratégia de ensino-
aprendizagem proporciona habilidades adicionais que poderiam ser usadas na pratica clinica,
incluindo a capacidade para trabalhar e estar inserido numa equipe multidisciplinar.

A reflexdo sobre as praticas e a constatagdo de como tal andlise consciente foi
importante na aprendizagem dos estudantes, foi referenciada em dois estudos. Os estudantes
manifestaram que através da reflexdo sobre a ag@o ficaram com a nog¢ao de que realizaram algo
positivo, e, mais conscientes das dificuldades e limitagdes, sabem o que fizeram e como
fizeram, e quais as repercussdes para o doente das decisdes adequadas ou inadequadas
(LASATER, 2005; REILLY; SPRATT, 2007).

Mesmo na fun¢do de observador das praticas dos colegas, a reflexdo continua a ser
bastante valorizada e considerada pelos estudantes como uma situacdo potencial de

aprendizagem (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006). Esta reflexdo sobre a pratica permite um
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aumento da confianga do estudante no seu desempenho, melhora a sua capacidade para tomar
atitudes corretas na proxima vez, estimula o pensamento critico sobre o seu papel como
profissional e desenvolve as capacidades cognitivas a partir das experiéncias praticas.

Estudos fazem alusdo a capacidade da simulagdo como recriadora de eventos de forma
realista bem como de transferi-los para a pratica clinica, mencionando os progressos no
atendimento ao doente e um ambiente de cuidados em geral. Para Leigh (2008), o principal
objetivo da simulagdo ¢ fomentar nos estudantes uma ligagdo com a prética clinica a partir
dessa estratégia e, assim, permitir aos estudantes e professores a oportunidade de aprenderem
através da transferéncia do conhecimento para a pratica.

Os estudantes referiram que conseguiram realizar uma melhor historia clinica do doente,
melhoraram a sua avaliagdo e que a simulacdo os auxiliou num cuidar mais efetivo,
nomeadamente em situacdes de urgéncia e emergéncia (KUZNAR, 2007). Outros referiram
que cuidar do paciente tornou-se menos traumatico porque ja tinham vivenciado a mesma
situacdo em laboratorio (REILLY; SPRATT, 2007).

Alguns estudantes consideraram que, apesar dos cendrios serem muitas vezes
exagerados, estes contribuiram para pensar e antecipar o que poderia acontecer ao doente, bem
como permitiram pensar sobre a importancia da inclusdo da familia na pratica dos cuidados
(LASATER, 2005). Esta opinido ¢ reforcada pela énfase em prestar cuidados adequados e
seguros aos doentes e, neste dominio, os simuladores e as simula¢des permitem o
desenvolvimento das praticas dos profissionais num ambiente menos ameacador, contribuindo
assim, para esse importante objetivo (SANFORD, 2010).

A capacidade que a simulacdo tem de reproduzir contextos reais, bem como a
possibilidade do registo em dudio e video das acdes dos estudantes naquele cendrio para o
debrifing final, pode aumentar a retencao de conhecimentos e a sua transferéncia para a pratica
(HOADLEY, 2009), o que contribui para a constru¢cdo de experiéncias prévias que poderdo
facilitar o processo de transferéncia e o aperfeicoamento da pericia clinica (LEIGH, 2008). Os
estudantes concordaram veementemente que a experiéncia clinica simulada era realista e
provocava niveis de stress e de ansiedade semelhantes aos vivenciados na pratica clinica, apesar
de terem a consciéncia de estar perante um boneco sendo dificil simular tudo o que poderia
acontecer a um doente.

A autoconfianga foi um tema muito abordado nos artigos ressaltando que, com a
simulag¢do, o estudante pode treinar tantas vezes quantas forem necessarias até se sentir
confiante e sem medo de errar, o que ndo acontece com um doente real. As habilidades técnicas

foram as menos referenciadas, talvez por se praticarem mais em manequins de menor
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fidelidade. A reflex@o sobre a acdo foi considerada como muito positiva porque lhes permitiu
ter consciéncia das suas dificuldades e limitagdes (LASATER, 2005; REILLY; SPRATT,
2007).

A tecnologia proporciona resultados positivos para os estudantes, formadores e
sobretudo para os doentes que sdo o foco principal do cuidado. O Quadro 2 apresenta, de forma
resumida, os principais desfechos esperados ao se utilizar a simulagdo como estratégia de
ensino. No entanto, o ensino baseado em simulacdo ¢ um tema sobre o qual ainda ¢ necessaria

uma maior produ¢do de evidéncia cientifica.

Quadro 2 - Desfechos esperados com a uso do ensino baseado em simulagdo

DOMINIOS AVALIADOS DESFECHOS
ESPERADOS
Elevados niveis de satisfacao
Alunos satisfeitos com este método de ensino AUMENTO DA
Aumenta a satisfag@o por uniformizar essas experiéncias pelos estudantes. SATISFACAO DOS
ESTUDANTES

Aumento significativo da autoconfianga e competéncia clinica, apos a
avaliagdo intercalar e ao final
A pratica simulada aumenta a confianca dos alunos que se sentem mais
preparados para a pratica clinica
A autoconfianga aumentando ao longo dos cenarios
Maior confianga para o contexto real AUTOCONFIANCA
Autoconfianca
A simulagdo permite desenvolver habilidades na confianga, na atitude, nas
competéncias e na experiéncia
Aumento da destreza e da motivacao

Mais competéncia para avaliar e colher dados do doente GANHOS
Os estudantes consideram que a simulagdo permite integrar conhecimento COGNITIVOS E
num ambiente de baixo risco em varias areas PSICOMOTORES

Melhorou o pensamento critico e a tomada de decisdes
A simulagdo permite desenvolver habilidades na confianga, na atitude, nas
competéncias e na experiéncia
Os cenarios sdo muito estressantes, mas permitem uma maior aproximagao a
vida real

Fonte: Baptista et al, 2014.

A simulagdo como ferramenta educacional tem sido utilizada ndo somente para o ensino,
mas também para avaliacdo. Estas praticas tornam-se por vezes complementares, mas sua
aplicacdo isolada tem sido mais frequente nas institui¢des de ensino em satde. A avaliagdo
através da simulacdo ¢ um método consagrado em exames como OSCE (Objective, Structured,
Clinical Examination) ou exame clinico objetivo estruturado, onde sdo avaliadas competéncias,
habilidades clinicas e atitudes adquiridas pelos alunos de medicina durante o processo de
aprendizagem (ALSENANY; SAIF, 2012).

Apesar do uso comum da simulagdo como ferramenta para avaliar o dominio cognitivo,

este recurso se destina principalmente a avaliagdo de competéncias e raciocinio clinico. Neste
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sentido, percebe-se a direta relagdo da simulagdo com o ganho cognitivo. Se € possivel que o
ganho cognitivo seja aferido através da simulagdo seria igualmente possivel que o ensino por
simulagdo produzisse ganho cognitivo.

O desenvolvimento cognitivo ¢ uma importante dimensao na forma¢ao do médico. Para
Sakai et al. (2011), um processo continuo de aquisi¢do e consolidagdo de um conjunto de
componentes necessarios ao dominio do conhecimento em uma ou mais areas de desempenho.
Esta dimensdo, junto com as habilidades clinicas e de atitudes, ¢ contemplada nos cursos de
Medicina, principalmente nos que implantaram mudancgas curriculares nas Ultimas décadas. A
escolha pedagogico-metodologica facilitaria, ou ndo, a aquisicdo do conhecimento pelo
estudante durante a sua formagao. A aferi¢do dos ganhos cognitivos dos estudantes de medicina
ao longo do curso se da através dos testes de progresso.

J& a avaliacdo cognitiva, segundo Downing (2003), se constitui em uma ferramenta
avaliativa do conhecimento adquirido, realizada ao final de cada unidade curricular (mddulo,
disciplina ou estdgio de internato). Consiste em um teste organizado por meio de questdes
dissertativas, de multipla escolha, de verdadeiro/falso ou de complementagdo, em nimero
variavel, conforme a unidade curricular. A elaboracdo de testes cognitivos que de fato avaliem
bem os estudantes deve obedecer a algumas regras incluindo a quantidade de alternativas, a
linguagem, o percentual de questdes faceis, intermediarias e dificeis.

A simulacdo apresenta-se como uma tecnologia educacional promissora com alto
potencial uma vez que se revela capaz de aumentar os ganhos cognitivos dos estudantes de
medicina ja que conseguem promover sentido e gerar significado na aprendizagem. Quer como
recurso de ensino, quer como proposta metodoldgica avaliativa, a simulagdo pode tornar-se
relevante recurso educacional se inserida nos curriculos de graduagcdo de medicina, sobretudo
quando utilizada também para reduzir desigualdades nas ofertas de experiéncias praticas de
ensino, tornando o aprendizado mais homogéneo e seguro.

Além disso, cabe reafirmar que a simulacdo parece ser uma estratégia que produz
empatia favorecendo o envolvimento e a interagdo dos estudantes no processo de aprendizagem,
além de aumentar a satisfagdo com os contetdos curriculares. A simula¢do pode, de fato,
ampliar os ganhos cognitivos evidenciados inclusive através de testes cognitivos e ndo somente

de habilidades.
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4.5 INVESTIGACOES EM SIMULACAO

Em meio as necessidades educacionais atuais € ao inegavel avancgo tecnoldgico, a
simulagdo se mostra como estratégia de ensino em expansdo. Entretanto, para Jorge et al.
(2014), na area da satde, esta estratégia ainda ¢ considerada incipiente, sobretudo nos paises
menos desenvolvidos e no ensino publico e gratuito. Em tal contexto, estudos sobre o ensino
baseado em simulacdo tém sido realizados com o intuito de compreender como este recurso
vem sendo utilizado e quais os avancos obtidos até o momento.

Para Lapkin e Levett-Jones (2011), o aumento de estudos empiricos nesta area pode ser
explicado pelo fato de muitos paises terem realizado grandes investimentos nos centros de
simula¢do e na aquisicao de simuladores de alta tecnologia. De acordo com Jorge et al. (2014),
em uma revisdo realizada nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo com estudos empiricos
sobre ensino com simulagdo, a producao de evidéncias vem crescendo nos ultimos anos.

A despeito dos niveis de classificagdo das evidéncias, tem-se observado um aumento
crescente no numero de pesquisas que buscam a mensuracdo das implicagdes da simulagdo
como estratégia de ensino, sobretudo no intuito de compreender o nivel de conhecimento
construido quando se utiliza este recurso. Jorge et al. (2014) afirmam que a maior parte destes
estudos apontam para a simulacdo como uma estratégia que preenche a lacuna entre teoria e
pratica. Para estes autores, os estudantes que utilizam a simulagdo realistica na sua formagao
melhoram suas habilidades psicomotoras, de reflex@o e senso critico.

Deste modo, aponta-se para o incremento de pesquisas que visem a medir o impacto da
simula¢do na aquisi¢do de habilidades, bem como nos aspectos emocionais como a satisfagao
e a autoconfianca. No escopo dos estudos, o foco foi o estudante, sendo raros os estudos que
identificam experiéncias sob a perspectiva do professor. A maioria aborda o uso da simulagao
para pos-graduandos deixando uma lacuna no que se refere a inser¢do da simulagao nos cursos
de graduacao.

Para Martins (2012), a simulagdo com maior foco de investigagdes ¢ a de alta fidelidade
e tal fato se deve a necessidade de evidéncias que justifiquem o alto investimento decorrente
do uso desta tecnologia. J4 Goodman e Lamers (2010) chamam atenc¢do para a importancia de
se comparar 0 seu uso com outros recursos educacionais, a fim de verificar o conhecimento
adquirido a partir de cada método utilizado.

Em relagdo aos cenarios para uso de simulagdo, os estudos tém sido mais
frequentemente desenvolvidos nas areas de clinica médica, cirurgia, cardiologia, ginecologia e

obstetricia, tratamentos intensivos, atendimentos de urgéncia e emergéncias. Acerca das
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urgéncias e emergéncias e, mais especificamente das urgéncias pediatricas, a simula¢ao permite
ao individuo entrar em contato com contextos diferentes e vivenciar situagdes que muito
raramente sdo possiveis durante a formagdo generalista e, muito possivelmente, s6 serdo
experienciadas na vida profissional com pacientes reais.

Quanto ao objetivo dos estudos, a maior parte da énfase ao treinamento de habilidades
ou ao raciocinio clinico para o desenvolvimento de competéncias. Neste contexto, chama-se
atengdo para o desenvolvimento de sentimentos como autoconfianga constructo ainda pouco
explorados no ambito da saude. A autoconfianga ¢ definida por Perry (2011) como a crenca de
sucesso que o estudante tem em si mesmo, na sua propria capacidade e em suas habilidades,
que pode ser desenvolvida em contextos especificos para tarefas especificas.

De modo geral, a maior parte da produgdo cientifica aponta para aspectos positivos da
simulag¢do como estratégia de ensino. Pouco mais de um ter¢o dos estudos destacam a melhoria
no desempenho dos estudantes que utilizam a simulag¢do, dando énfase no aperfeicoamento de
habilidades técnicas e ao desenvolvimento de competéncias exigidas pela profissao.

Nesse sentido, o Quadro 3 apresenta alguns estudos empiricos com vistas a compreensao
das contribui¢des da simulacdo no ensino médico e aponta para a necessidade de avango nas
pesquisas, sobretudo em relagdo a formagdo docente para utilizacdo da simulagdo como

estratégia de ensino e aos elementos deste recurso responsaveis pelos desfechos positivos ja

identificados.
Quadro 3 - Producdo de evidéncias sobre aprendizado baseado em simulagao
PAIS ARTIGO RESUMO PERIODICO
ANO
BRASIL Teaching O ensino de reanimagdo mostrou-se | Jornal de Pediatria,
(2008) neonatal insuficiente para os alunos de graduagdo | 2008.  vol.81, n.3,
resuscitation at | em Medicina e Enfermagem e | p.233-239.
public hospitals | heterogéneo para os residentes em
in Brazilian state | Pediatria ¢ em Neonatologia. Sugerindo
capitals melhora no emprego da simulagdo.
EUA Action Research, | A simulagdo pode ser usada nos cuidados | Journal of the society of
(2009) Simulation, Team | de saude para definir espagos seguros para | simulation healthcare,
Communication, | praticar, refletir e desenvolver | 2009, vol 4, n 3, p.203-
and Bringing the | relacionamentos  colaborativos  que | 18
Tacit Into Voice | contribuam para a realizagdo de uma
Society for | cultura de seguranca.
Simulation in
Healthcare
EUA Enhancing A simulag@o fornece um ambiente livre de | Journal of continuing
(2010) pediatric clinical | risco, onde os alunos incorporam a | education in the health

competency with
high-fidelity
simulation

aquisicdo de habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas sem medo de
prejudicar pacientes. Este artigo sugere a
incorporacdo de simulacdo de alta
fidelidade na prética pediatrica.

professions 2010, vol
41,n9,p. 418-23



PAIS

ANO
EUA
(2010)

EUA
(2010)

EUA
(2010)

Reino Unido
(2010)

CANADA
(2010)

EUA
(2010)

REINO
UNIDO
(2012)

ARTIGO
Human  patient
simulators  and
interactive  case
studies: a
comparative
analysis of
learning
outcomes as
student
perceptions
Impact of
Simulation-based
learning on

medication errors
rates in critically
ill patients.

Prospective
randomized trial
of Simulation
versus  didactic
teaching for
obstetrical
emergencies
Undergraduate
interprofessional
education using
high-fidelity
pediatric
simulation

Comparing self-

guided learning
and educator-
guided learning
formats for

Simulation-based
clinical training
Developing
clinical
competency  in
crisis event
management:
integrated
Simulation
problem-based
learning activity

Effect of
Simulation
learning on blood
pressure

measurement
skills

RESUMO

Os alunos que wusaram simulagdo
obtiveram resultados significativamente
melhores do que aqueles no grupo de
estudo de caso interativo no pds-teste. Os
alunos responderam favoravelmente ao
uso de simuladores como método de
ensino.

Apds a intervengdo educacional baseada
na simula¢do, as taxas de erro de
administragao de medicamentos
diminuiram de 30,8 para 4,0% (p <0,001)
na observagdo poés-intervencdo inicial e
foram sustentadas na observagdo final
pos-intervencao (30,8 a 6,2%; p <0,001).

Grupos académicos treinados com
simulagdo  tiveram pontuagdes de
desempenho  superiores aos  grupos

didaticos. A simulagdo deve ser usada
para melhorar o treinamento de
emergéncias obstétricas.

O uso da simulagdo foi positivo para
quatro  dominios: aquisi¢do  de
conhecimento e habilidades,
comunicagdo e trabalho em equipe,
identidade profissional e reconhecimento
de papéis e atitudes em relagdo a
aprendizagem compartilhada. Estudantes
afirmaram que a simulagdo pediatrica
melhorou as habilidades clinicas praticas
e proporcionou um ambiente de
aprendizagem seguro.

Os  estudantes  mostraram
motivagdo com as aulas simuladas.

maior

Os resultados médios dos exames para
alunos que completaram as atividades
com  simulagdo (SPBD) foram
significativamente maiores do que os que
completaram somente a problematizagio
(PBD), tanto para o primeiro quanto para
o segundo pos-teste.

Uma hora de ensino adicional de
aprendizagem simulada melhorou a
capacidade dos estudantes para realizar
atividades simples como com precisdo.

PERIODICO

Computers informatics
nursing 2010, v28,n 1,
23-28

Journal of intensive
care medicine 2010,
v1,n3,p. 1526-1531

Simulation in health
care, 2010, v5, n 1, p.
40-45

The clinical Teacher
2010, v7, n2, p. 90-96

Journal of advanced
nursing 2010, v66, n8,
p.1832-1844

Advanced in health
sciences education
2010, v15, n 1, 403-
413.

Nursing standard 2012,
v27,n8, p.43-47
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PAIS

ANO
EUA
(2013)

EUA
(2014)

BRASIL
(2016)

BRASIL
(2017)

EUA
(2017)

ARTIGO

Outcome based
evaluation tool to
evaluate student
performance in
high fidelity
simulation

The Impact of
Simulated
Medical
Consultations on
the Empathy
Levels of
Students at One
Medical School
E-Learning and
Simulation on a
Pré-Hospital

Emergency
Course: a
Participant’s
Perspective

Use of simulation
in pre-
hospitalization
urgency and
emergency
education for

medical students:
Experience report
In situ simulation:
detection of
safety threats and
teamwork
training in a high-
risk emergency
department

Fonte: Autoria Propria

RESUMO

Estudo apontou a simulagdo como um
método eficaz para uma avaliagdo
consistente ¢ baseada em resultados do
desempenho dos alunos.

A simulagao efetiva de consultas médicas
com simulagdo pode melhorar os niveis
de empatia dos estudantes de medicina.

Intervengdo com simulagdo onde os
participantes ~ responderam a  um
questionario (escala de Likert). A
simulagao foi bem avaliada.

Demonstrou a relevancia do ensino
através de simulagdes para sedimentagio
do conhecimento, reforcando que o
estudante de medicina deve ser inserido
precocemente em simulagdes para
garantir a conexao entre os
conhecimentos tedrico-praticos e sua
aplicac@o em situagdes reais.

A simulagdo se apresentou como um
método pratico para reforcar as
habilidades de treinamento da equipe.

PERIODICO

Clinical Simulation in
nursing 2013, v 9, n9, p.
361-367

Academic medicina
2014,v 89, n 4, p. 632—
637

Revista Dbrasileira de
educagdo médica 2016,
vol.40, n.4, p.713-719

Revista Dbrasileira de
educagdo médica 2017,
vol.33, n.2, p.291-297

BMJ journal 2017, v22,
p. 468-4717.
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Em linhas gerais, este estudo apresenta consideracdes acerca das contribuigdes da

simulag¢do realistica como metodologia educacional inserida no ensino das emergéncias

pediatricas na graduagdo médica. Por anos, as transformagdes no setor de saude vém exigindo

mudangas nos curriculos das escolas médicas e a inser¢cdo das metodologias ativas t€ém sido

estratégias cada vez mais utilizadas neste cendrio.

Estudos atuais tém demonstrado as vantagens da inser¢ao da simulagdo realistica neste

contexto, contudo tém enfatizado em seus achados os ganhos no processo de aprendizagem

relacionados ao dominio psicomotor a partir do ensino de habilidades. Aponta-se uma lacuna

de estudos direcionados aos ganhos cognitivos mediados pela simulacdo realistica.
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5 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de intervengdo educacional conduzida em duas etapas. Na
primeira realizou-se um estudo piloto cujos objetivos foram estimar o tamanho da amostra
necessaria para a pesquisa e calibrar os instrumentos e as técnicas de coleta de dados. Na
segunda etapa conduziu-se a interven¢do que deu origem ao estudo aqui denominado de

original.

Em ambas as etapas foram realizadas atividades de carater extracurricular do tipo
workshop. A atividade foi oferecida a grupos de estudantes do curso de medicina da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) do Centro Académico do Agreste (CAA) do
Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV). No estudo piloto, foram convidados a participar estudantes
do primeiro ano do curso que ainda ndo haviam cursado o médulo de Satde da Crianga. No
estudo original foram convidados estudantes matriculados no segundo, terceiro e quarto anos
do curso a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos nesta pesquisa.

Nas duas etapas deste estudo foram publicados editais de selecdo dos participantes
contendo instrucdes e /ink de acesso para o formulario de inscricdo (Apéndices A e B). Apos a
inscri¢ao e selecdo dos estudantes, estes foram randomizados em dois grupos denominados
grupo intervencao (GI) e grupo controle (GC). Para o estudo piloto, o topico de emergéncias
pediatricas escolhido foi o de obstrugdo de vias aéreas por corpos estranhos e para o estudo
original parada cardiorrespiratoria.

As etapas do Workshop foram as mesmas nas duas fases da pesquisa (estudo piloto e
estudo original). E importante destacar que o workshop se configurou na estratégia para a coleta
de dados enquanto a simulagdo representa a interven¢ao do estudo. Assim, a figura 5, apresenta
as estratégias de ensino utilizadas no workshop.

O template de simulacdo do estudo piloto foi submetido a avaliagdo de experts. Ja no
estudo original foram enviados para apreciagdo, além do femplate do cenario de simulagdo, o

caso clinico de tutoria e seu respectivo guia do tutor, bem como os testes cognitivos.
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Figura S - Etapas operacionais da atividade educacional (workshop)

ETAPAS DE
OPERACIONALIZAGAO
DO WORKSHOP

PRE TESTE

L'I'IJTORIA DE ABERTURA)

FORUM DE mscusslo]

| TUTORIA DE fecummo]

| AULA EXPOSITIVA |

| TREINO DE I-;ABI.IDADES]

TESTE DE R-EI‘EN(;AO 1]

TESTE DE RETENGAO 2

Fonte: Autoria Propria

A avaliagdo por especialistas se deu através da técnica de consenso grupo nominal que,
para Reis (2010), consiste na intera¢do entre experts e o instrumento apreciado objetivando o
amadurecimento de opinides fundamentadas, a critica e a sistematizac¢do das ideias, de modo a
facilitar ajustes necessarios no referido instrumento com base no consenso grupal. Segundo
Onoko e Furtado (2008), a técnica de grupo nominal, surgiu na década de 1960 e vem sendo
utilizada em diversas areas de pesquisa incluindo-se a area de satide, sempre no sentido de gerar
consenso através da opinido de autores para a valida¢do de evidéncias.

Trata-se de uma técnica também chamada de painel de especialistas, através da qual se
recorre a um pequeno nimero de especialistas em determinado assunto que fazem julgamentos
e oferecem sugestdes sobre esta matéria. Para Onoko e Furtado (2008), recomenda-se que um
grupo de 9 a 12 especialistas componham um grupo nominal. Neste estudo o grupo de

avaliadores foi composto por 12 especialistas, sendo 6 da 4rea de emergéncias e 6 da area de
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simulagdo realistica. A escolha dos experts obedeceu aos seguintes critérios: possuir formagao
em medicina ou enfermagem; possuir experiéncia com emergéncias e/ou pediatria; atuar no
ensino superior publico ou privado e possuir titulagdo minima de doutor. A escolha deles se deu
apOs consulta aos programas de pds-graduacdo com linhas de pesquisa em educagdo em saude
e observou-se a produgdo cientifica destes na area de simulagdo. Foram enviados convites por
email e os 12 primeiros docentes que aceitaram compor o painel receberam os documentos para
analise.

No primeiro momento procedeu-se o envio digital de uma versao inicial dos femplates
de cenario das simulagdes e dos testes cognitivos aos experts para analise e julgamento inicial.
Os ajustes sugeridos foram realizados e a seguir efetuou-se uma nova submissdo até atingir-se
o consenso quanto a adequacdo. O julgamento quantitativo se deu a partir da aplica¢do de
instrumento de aferi¢do (APENDICE C), com escala de Likert com escores de 1 a 4, para cada
item avaliado, (1= ndo concordo; 2= precisa ser reformulado; 3= concordo com sugestdo; 4=
concordo).

A coleta de dados no estudo piloto se deu dentro do cronograma estabelecido e respeitou
integralmente o método proposto. J& no estudo original, apos a realizagdo da intervencgao
(simulagdo), coleta de pos teste e aplicagdo de instrumentos de afericdo de satisfacdo e
autoconfianga, foi necessario reprogramar as etapas seguintes de coleta dos dados (teste de
reten¢do 1 e 2) devido a necessidade de isolamento social imposto pela pandemia do Covid-19.
Assim, optou-se por serem definidas estratégias para aplicacdo de testes de forma nio presencial
e sincrona. De forma mais detalhada serdo descritos, a seguir, os percursos metodoldgicos desta

pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de interven¢do educacional, randomizado, com abordagem quantitativa,
comparando-se um grupo de estudantes de medicina submetidos ao ensino baseado em
simula¢do a um grupo controle. Este estudo seguiu uma extensdo, para pesquisas baseadas em

simula¢do, do protocolo CONSORT 2016 (CHENG et al., 2015).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru, localizado no Agreste do estado de

Pernambuco, onde funciona o curso de Medicina NCV/CAA/UFPE. A escolha deste local se
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justificou pelo fato do referido curso pertencer a uma institui¢do publica de ensino superior,
com criagdo recente e cujo projeto pedagodgico tem como base a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e ambiente virtual de aprendizagem, bem como ser o local onde a
pesquisadora desenvolve suas atividades docentes.

O curso teve inicio em 2014 e vem investindo na criacdo de um centro de simulacao
realistica e na aquisicao de simuladores de baixa, média e alta fidelidade. Esta pesquisa propds,
através do curso de medicina da UFPE/NCV, oferecer aos graduandos, um curso de curta
duragdo em formato de workshop que utilizou a simulagao realistica como método de ensino

articulado com outras metodologias ativas.

5.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos. O primeiro, de agosto a
outubro de 2019, destinou-se a realizagdo de um estudo piloto que teve como objetivo definir o
tamanho da amostra necessdria para a intervengdo, bem como verificar a adequagdo de
instrumentos e técnicas de coleta de dados, enquanto o segundo momento reservou-se a coleta
de dados propriamente dita, com execucdo da intervencdo educacional que se iniciou em

novembro de 2019 e se encerrou em junho de 2020.

5.4 DEFINICAO DOS PARTICIPANTES

5.4.1 Populagio

Graduandos em medicina matriculados no primeiro ano do curso de medicina do
NCV/CAA (para estudo piloto) e alunos cursando entre o segundo e quarto ano para a coleta
de dados do estudo original. Foram selecionados os estudantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, definidos para este estudo. Estudantes que compuseram a amostra do piloto nao
participaram do estudo original. Os critérios de elegibilidade foram aplicados ao segundo grupo

selecionado, ou seja, aos participantes do estudo original.

5.4.2 Critérios de inclusao

- Estar regularmente matriculado no curso;

- Ter cursado e ter sido aprovado no médulo Satde da Crianga.
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5.4.3 Critérios de exclusao

- Ter participagdo em cursos com certificacdo internacional como Basic Life Supporte
(BLS), Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Advanced Trauma Life Support
(ATLS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Pediatric Advanced Life
Support (PALS);

- Possuir outra formagao técnica em satide como de: paramédico, socorrista, salva vidas

ou bombeiro;

- Ser portador de deficiéncia que impossibilite realizar a atividade de simulagao.

5.4.4 Amostra

Para compor a amostra os estudantes foram recrutados através de publicacdo de editais
para inscri¢do em atividade extracurricular do tipo workshop. Ap6s a publicacdo do edital, os
estudantes interessados realizaram o preenchimento do formulario onl/ine de inscri¢do, tanto
para o estudo piloto quanto para o estudo original.

Para a composi¢ao da amostra do estudo piloto foram recrutados estudantes do primeiro
ano do curso que ndo poderiam compor a amostra do estudo original uma vez que no momento
da coleta definitiva os referidos estudantes ainda ndo atenderiam aos critérios de inclusdo do
estudo, mais especificamente ao critério: ter cursado e sido aprovado no modulo de Satde da
Crianga, uma vez que este modulo ¢ ofertado aos estudantes no segundo ano do curso. Apds o
recrutamento e a inscricdo dos estudantes no workshop, eles foram randomizados em dois
grupos sendo um denominado de grupo intervencdo e outro grupo controle. Os participantes
que compuseram a amostra do estudo original foram recrutados de forma semelhante através
da publicacdo de um edital especifico. Nesta etapa, foram convidados a participar os estudantes
do segundo, terceiro e quarto ano.

A medida que as inscri¢des foram sendo recebidas, procedeu-se a conferéncia das
informagdes, especialmente para verificagcdo da atengdo aos critérios de elegibilidade. Uma vez
atendidos estes critérios, a inscricdo era confirmada e o estudante era incluido no estudo.
Contudo, a amostra definitiva se deu com o inicio da primeira atividade, sendo excluidos do

estudo os estudantes que ndo compareceram a este momento.
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5.4.5 Tamanho da amostra

O tamanho amostral foi definido no estudo piloto, ja que ndo se conheciam os efeitos
deste tipo de interven¢do em estudantes. Para Fontelles ef al. (2010) em tais casos deve-se
realizar um piloto com 30 a 40 participantes e considerar o comportamento desse subgrupo
como estimativa populacional.

Participaram do estudo piloto 32 estudantes e o calculo da amostra foi realizado a partir
da execucdo deste. Levando-se em considera¢do os dados obtidos com o piloto, observou-se
effect-size de 0,13, que representou a menor diferenca obtida entre o grupo intervencdo e o
grupo controle no desempenho académico, utilizando teste de medidas repetidas (testes F), o
poder de 80% e um erro alfa de 5%. O nimero total calculado foi de 80 participantes. Assim,
considerando-se ainda as possiveis perdas, foram recrutados 88 estudantes para a composi¢ao

da amostra do estudo original.

5.5 VARIAVEIS DE ANALISE

5.5.1 Variavel Independente

- Ensino baseado em simulagdo: simulagdo realistica em reanimagdo cardiopulmonar

pediatrica.

5.5.2 Variaveis Dependente

Desfechos primarios:

- Melhora aquisi¢do de conhecimentos: considerou-se como melhora na aquisicao de
conhecimentos um maior nimero de acertos no teste aplicado posteriormente a
intervencdo quando comparado ao obtido no teste aplicado antes da intervencdo
(baseada no total de pontos obtidos nos testes cognitivos que variavam de 00 a 100
pontos).

- Melhora da retencdo de conhecimento: considerou-se como melhora na retengdo de
conhecimento um maior nimero de acertos nos testes cognitivos aplicados trés e seis
meses apods a intervengdo, (baseada no total de pontos obtidos nos testes cognitivos que

variavam de 00 a 100 pontos).
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Desfechos secundarios:

- Grau de satisfacdo dos estudantes do grupo intervencdo: compreendido como
promoc¢do da satisfacdo e de motivacdo e/ou entusiasmo dos estudantes do grupo
intervengao.

- Grau da autoconfianga dos estudantes: compreendido como aumento da autoconfianca
a ampliagdo da percepcdo dos estudantes da capacidade de intervir numa situacdo real a

partir da experiéncia simulada pelo grupo intervengao.

5.5.3 Variaveis de caracteriza¢ao da amostra

- Idade (anos): varidvel numérica discreta, expressa em anos completos, conforme
informacdo do estudante, no momento de sua sele¢do para ingressar no estudo.

- Sexo: variavel categorica dicotdmica, expressando o sexo dos estudantes (masculino
ou feminino).

- Tempo de curso (em semestres cursados): varidvel numérica continua, que expressa a
quantidade de semestres que o estudante ja cursou.

- Atividade extracurricular que expressa se, além de cumprir as atividades curriculares,
o estudante exerceu alguma atividade como pesquisa cientifica (com ou sem bolsa),
extensdo, monitoria, ou liga académica: varidvel categorica dicotdmica (tipo sim ou
nao).

- Experiéncia com simulag@o anterior: variavel categorica dicotomica (tipo sim ou ndo)
que expressa se o estudante ja participou ou ndo de alguma atividade de ensino, pesquisa
ou extensdo que utilizou simulagdo, podendo ser disciplina eletiva, modulo tematico,

minicurso ou oficinas de simp0dsios ou congressos.

5.6 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Neste item estdo descritas as operacionalizac¢des de cada etapa do estudo, sendo o estudo
piloto descrito inicialmente e, a seguir, o estudo original. Ambos seguiram as etapas descritas
na Figura 6. Cabe ressaltar, que a estratégia metodoldgica para operacionalizar a coleta de dados

foi um workshop, mas a intervencao educacional em si foi a simulagao.
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Figura 6 - Fluxo das etapas operacionais da pesquisa

Fase pré
intervengao

Fase
intervengao

Fase pos
intervengao

No workshop do estudo piloto participaram estudantes de medicina matriculados no

Fonte: Autoria propria

5.6.1 Operacionalizacdo do estudo piloto

primeiro ano do curso. O edital de selecdo continha o link de acesso para o formulario
eletronico de inscri¢do. Foram recebidas 44 inscri¢des, sendo que apenas 36 estavam de acordo

com as normas do edital. Procedeu-se a randomizagdo dos participantes, sendo alocados 18
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estudantes no grupo intervencdo e 18 no grupo controle. At¢é o momento da simulagdo os
estudantes ndo sabiam em que grupos estavam alocados o que possibilitou o cegamento. Apos
perdas de seguimento, o estudo concluiu-se com 32 estudantes. As referidas perdas se deram
pelo ndo comparecimento dos participantes em alguma das etapas de atividades do workshop.
Todas as etapas do estudo foram realizadas por um tnico pesquisador e, desta forma,
nao foi possivel fazer um cegamento duplo. Apos a alocacdo e randomizagdo dos participantes,
bem como as perdas de seguimento dos grupos do estudo piloto, o processo conclui-se

conforme demonstra a Figura 7.

Figura 7 - CONSORT estudo piloto
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Fonte: Autoria propria
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5.6.1.1 PROCEDIMENTOS PARA RANDOMIZACAO DO ESTUDO PILOTO

A randomizagdo foi realizada através de uma planilha do Microsoft Excel, que dispde
de um suplemento com vérios métodos estatisticos denominados “ferramentas de andlise”, a
qual, ao ser instalada, disponibilizou a opgao “analise de dados” no menu Ferramentas. Dentre
os varios métodos estatisticos disponiveis encontra-se a op¢ao para gerar nimeros aleatorios.
Foi acessada a op¢do no menu: numeros aleatorios e preencheram-se as informacdes dos
participantes tendo sido gerada uma coluna “nimeros aleatérios” com opgdes de nimeros “1
ou 2”. Através do comando de randomizagao “=RAND” foram atribuidos, de forma aleatoria,
os numeros “1 ou 2” para cada participante inserido na coluna de descri¢do. Desta forma, os
estudantes que receberam aleatoriamente o numero 1 foram alocados no grupo intervencao e os

que receberam o numero 2 no grupo controle.

5.6.1.2 ETAPAS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO PILOTO

A realizacdo do estudo piloto teve ainda o intuito de verificar a adequacdo dos
instrumentos de coleta de dados propostos para cada etapa da pesquisa do formato da
intervengdo e dos testes cognitivos. Realizou-se, apds a aplicagdo de um pré-teste cognitivo,
uma aula expositiva dialogada, uma semana tutorial de discussao de caso clinico, um treino de
habilidades e uma simulacdo sobre o tema obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos
(OVACE) em pediatria. Os passos ¢ as atividades do estudo piloto estdo descritos no quadro 4

e nas figuras 7, 8,9,10 e 11.

Quadro 4 - Etapas para operacionalizagdo do estudo piloto
OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO PILOTO
Oferta de um workshop, para um grupo inicial de 36 alunos do segundo semestre do curso;
Procedimento de randomizagdo dos participantes em dois subgrupos: grupo intervengdo e grupo
controle, cada um composto por 18 estudantes;
Assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido e de imagem;
Realizagio de pré-teste cognitivo respondido em até 30 minutos (APENDICE D);
Discussdo de caso clinico em grupos tutoriais, com duragdo de 120 minutos por grupo, conduzidos
pela pesquisadora. A discussdo foi conduzida seguindo-se os passos do guia do tutor (APENDICE
E). A tematica para o estudo piloto foi a obstrugao de vias aéreas por corpos estranhos em pediatria.
A discussdo aconteceu em ambiente protegido que proporcionou a integragdo dos grupos e favoreceu
o ambiente dialogico, colaborativo e interativo. Foram levantados o problema central do caso, os
termos desconhecidos, as hipéteses para o caso e definidos os objetivos de estudo;
6. Discussdes em ambiente virtual de aprendizagem (AVA), através de um férum na plataforma moodle
de dominio da UFPE por 72 horas;
7. Sessdo tutorial para fechamento da discussao do caso clinico com duragao de 120 minutos por grupo,
conduzida pela pesquisadora;
8. Aula expositivo-dialogada com duracdo de 60 minutos sobre o tema;

N —
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OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO PILOTO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Treino de habilidades com simuladores de baixa e média fidelidade; manobra de desengasgo realizada
em subgrupos, todos conduzidos pela pesquisadora;

Simulago Realistica em cenario de OVACE em pediatria com os 16 estudantes do grupo intervencgao,
cenario aplicados a subgrupos de 4 estudantes, todos conduzidos pela pesquisadora, com duragio de
10 minutos e guiados pelo template de cenério validado por experts (APENDICE F);

Discussao de cenario (Debriefing) com o grupo intervengdo, também por subgrupos (mesmos da
simulagdo), guiados pela pesquisadora seguindo o roteiro para debriefing baseado no método de
Gibbs (ANEXO A), com duragdo de 20 minutos;

Apds o debriefing, foram aplicadas aos estudantes do grupo intervengao as seguintes escalas: Escala
de Experiéncia com Debriefing e Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga com a
Aprendizagem (ANEXOS B e C);

Teste cognitivo de aquisi¢do imediata de conhecimentos respondido em até 30 minutos pelos dois
grupos. Este teste foi composto pelas mesmas questdes do pré-teste acrescidos de mais trés questdes
inéditas (APENDICE G);

Apos 15 dias do teste anterior, todos os participantes foram submetidos a um primeiro teste de
reten¢do de conhecimento (TR 1) composto pelas mesmas questoes dos testes anteriores € mais uma
questio inédita (APENDICE H);

Um segundo teste de retengdo (TR 2), contendo as mesmas questdes do teste anterior acrescendo-se
mais uma questo inédita, foi aplicado 30 dias apos o término da intervengdo (APENDICE I);

Perda de 4 participantes durante as etapas da intervencdo (32 participantes, sendo 16 do grupo
intervencdo e 16 do grupo controle) concluiram a atividade.

Fonte: Autoria propria
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Figura 8 - Treinamento de habilidades com
Figura 9 - Sessdo tutorial, discussdo de caso simuladores de baixa e média fidelidade (estudo

WORKSHOP EM
EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Figura 10 - Cenério de simulagao realistica de alta

fidelidade Figura 11 - Debriefing

Fonte: Autoria propria
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5.6.2 Operacionaliza¢io da pesquisa

Nesta etapa ofertou-se um segundo workshop destinado aos estudantes de medicina
matriculados no segundo, terceiro e quarto ano do curso. Um novo edital de selecdo foi
publicado contendo um novo /ink para inscricdo, também mediante preenchimento de
formuldrio eletronico. Foram recebidas 102 inscri¢des, das quais 88 estavam de acordo com as
normas do edital (os estudantes atendiam aos critérios de elegibilidade) do estudo. Procedeu-
se a randomizacao dos participantes sendo alocados 44 estudantes no grupo intervencao e 44
no grupo controle. Apos perdas de seguimento, o estudo concluiu-se com 80 estudantes
conforme demonstra a Figura 12. As referidas perdas se deram pelo ndo comparecimento dos

participantes em alguma das etapas. Todas as etapas foram conduzidas pela pesquisadora.
Figura 12 - CONSORT estudo original
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Fonte: Autoria propria
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5.6.2.1 PROCEDIMENTOS PARA RANDOMIZACAO DO ESTUDO ORIGINAL

A randomizagdo foi realizada de modo semelhante ao estudo piloto através de uma
planilha do Microsoft Excel. Acessou-se a op¢do no menu: numeros aleatdrios e preencheram-
se as informagdes dos participantes tendo sido gerada uma coluna “niimeros aleatorios” com
opcdes de nimeros “1 ou 2”. Através do comando de randomizagdo “=RAND” foram
atribuidos, de forma aleatoria, os numeros “1 ou 2” para cada participante inserido na coluna
de descri¢do. Desta forma, os estudantes que receberam aleatoriamente o numero 1 foram

alocados no grupo interven¢ao e os que receberam o nimero 2 no grupo controle.

5.6.1.2 ETAPAS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO ORIGINAL

A intervengdo foi realizada com o tema em emergéncia pedidtrica: reanimagao
cardiopulmonar pediatrica. O percurso metodoldgico foi o0 mesmo do estudo piloto exceto no
que se refere a aplicagdo dos testes de retencdo 1 e 2 que seriam coletados presencialmente,
mas tiveram sua aplicacdo mediada pelo ambiente virtual de aprendizagem. Assim os referidos
testes foram aplicados de forma online e sincrona, ndo havendo prejuizos para a coleta dos

dados. Os passos estdo descritos no quadro 5 e ilustrados nas figuras 13, 14,15 e 16:

Quadro 5 - Etapas para operacionaliza¢do do estudo original
OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO ORIGINAL

Oferta de workshop para 88 participantes;

Procedimento de randomizag@o dos participantes em dois subgrupos (grupo intervengdo e grupo

controle) cada um composto por 44 participantes;

Assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido e de imagem;

Realizagio de pré-teste cognitivo respondido em até 30 minutos (APENDICE J);

Discussdo de caso clinico em grupos tutoriais, com duragdo de 120 minutos por grupo, conduzidos

pela pesquisadora. A discussio foi conduzida seguindo-se os passos do guia do tutor (APENDICE

K). A tematica para o estudo original foi reanimagdo cardiopulmonar em pediatria. A discussdo

aconteceu em ambiente protegido que proporcionou a integragdo dos grupos e favoreceu o ambiente

dialogico, colaborativo e interativo. Foram levantados o problema central do caso, os termos

desconhecidos, as hipdteses para o caso e definidos os objetivos de estudo;

6. Discussdoes em ambiente virtual de aprendizagem (AVA), através de um forum na plataforma
moodle de dominio da UFPE por 6 dias;

7. Sessdo tutorial para fechamento da discussio do caso clinico com duragio de 120 minutos por grupo,
conduzidos pela pesquisadora;

8. Aula expositivo-dialogada com duragdo de 120 minutos sobre o tema ministrada pela pesquisadora;

9. Treino de habilidades com simuladores de baixa e média fidelidade; manobras de ventilagao,
compressao e desfibrilacdo realizadas em subgrupos, todos conduzidos pela pesquisadora;

10. Simulagdo Realistica em cenario de RCP em pediatria com os estudantes do grupo intervengao,
cenario aplicado a subgrupos de 4 estudantes, todos conduzidos pela pesquisadora, com duracdo de
10 minutos e guiados pelo template de cenario validado por experts (APENDICE L);

11. Debriefing com o grupo intervengdo, também por subgrupos (mesmos da simulagio), guiados pela
pesquisadora seguindo o roteiro para debriefing baseado no método de Gibbs, com duragdo de 20
minutos (ANEXO A);

N —
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OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO ORIGINAL

12.

13.

14.

15.

Ap6s o debriefing, foram aplicadas aos estudantes do grupo intervencao as seguintes escalas: Escala
de Experiéncia com Debriefing ¢ Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfiangca com a
Aprendizagem (ANEXO B e C);

Teste cognitivo de aquisi¢do imediata de conhecimentos respondido em até 30 minutos pelos dois
grupos (APENDICE M). Este teste foi composto pelas mesmas questdes do pré-teste acrescido de
mais trés questdes inéditas;

Apds 90 dias do teste anterior, todos os participantes foram submetidos a um primeiro teste de
reten¢do de conhecimento (TR 1) composto pelas mesmas questdes dos testes anteriores e mais uma
questio inédita. O teste foi aplicado de forma online em virtude da pandemia (APENDICE N);
Um segundo teste de retencdo (TR 2) contendo as mesmas questdes do teste anterior, acrescendo-
se mais uma questio inédita, foi aplicado 180 dias apds o término da intervengio (APENDICE O).
O teste foi aplicado de forma on-/ine em virtude da pandemia.

Fonte: Autoria propria
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Figura 14 - Sessdo tutorial, discussdo de caso Figura 13 - Treinamento de habilidades com
simuladores de baixa ¢ média fidelidade (estudo

Figura 16 - Cenario de simulagdo realistica de alta Figura 15 - Cenario de simulagdo realistica de alta
fidelidade (estudo original) fidelidade (estudo original)

Fonte: Autoria propria
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Este estudo utilizou como instrumentos de medida os testes cognitivos, do tipo antes e
depois de intervencao (pré-teste e pos-teste), com questdes de multiplas escolhas com quatro
alternativas, e testes de retencdo de conhecimentos em formato idéntico. Todos os testes foram
pontuados de entre 00 e 100 pontos onde 0 correspondia a nenhum acerto e 100 ao acerto de
todas as questdes do teste. O modelo de teste, incluindo-se o nimero de questdes, escolhido
para esta pesquisa, tomaram como base os testes realizados no proprio curso.

Nos testes do estudo piloto foram utilizadas questdes disponiveis em bancos de provas
de concursos publicos, sele¢des para residéncia médica e para o revalida. J4 as questdes para o
estudo original foram produzidas pela pesquisadora uma vez que se pretendia fazer com que as
questdes remetessem os estudantes aos cenarios de simulacdo. Para tanto utilizado um blueprint
(APENDICE P) para que as questdes apresentassem compatibilidade com os objetivos de
aprendizagem dos cenarios. Todos os testes foram revisados e analisados pelo painel de experts.

O primeiro teste (pré-teste) teve o intuito de verificar o conhecimento prévio dos
estudantes acerca da temadtica, ja o segundo, (pos-teste), pretendeu verificar o conhecimento
apos a atividade educacional realizada. Assim, ambos tiveram como proposta a avaliagdo de
aprendizagem, mais especificamente, o ganho cognitivo a partir do workshop. Os referidos
testes continham 10 questdes objetivas de multiplas escolhas idénticas, sendo que ao segundo
teste foram acrescidas trés questdes inéditas sobre a tematica.

Foram aplicados os testes de retengdo de conhecimento (teste de retengdo 1 e o teste de
retengdo 2). O primeiro teste de retencdo (TR 1) continha as questdes dos poOs- testes € mais
uma questdo inédita, enquanto o segundo teste de retencdo (TR 2) foi composto pelas questdes
do TR 1, acrescido de mais uma questdo inédita. O intervalo de tempo entre a primeira afericao
de reten¢do e a segunda foi de 15 e 30 dias para o estudo piloto e de 3 e 6 meses para o estudo
original. A defini¢do deste intervalo se deu de forma arbitraria e foi considerado o tempo de um
semestre letivo e respectivo periodo de recesso, a fim de facilitar a operacionalizagdo da coleta
e reduzir as perdas amostrais.

Para o grupo submetido a simulagdo foram aplicados instrumentos cujos objetivos
foram: verificar a satisfacdo, a motivacdo e autoconfianga dos estudantes, bem como as
contribui¢cdes com as reflexdes do debriefing para a constru¢do de novos conhecimentos. Os
instrumentos de medidas para esta finalidade utilizados no estudo foram as escalas Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Escala de Satisfagdo dos Estudantes e
Autoconfianca com a Aprendizagem) e Debriefing Experience Scale (Escala de Experiéncia

com o Debriefing), ambas traduzidas e validadas para o portugués (ANEXOS B e C).
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5.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados em planilhas de Excel e transportados para um banco do
programa estatistico SPSS. Foi realizada dupla digitagdo, para evitar erros no armazenamento
de dados ou auséncia de informagdes. O banco de dados passou por revisdes frequentes pela
pesquisadora para corre¢do de eventuais inconsisténcias.

Previamente testou-se a normalidade dos dados do desempenho em ambos os grupos e
em todos os momentos (pré-intervengdo, imediatamente apos, trés meses apoOs € seis meses
apods) por meio do teste Shapiro-Wilk, enquanto a homogeneidade de variancia foi analisada
pelo teste de Levene. As variaveis numéricas foram apresentadas como média + desvio-padrao,
enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas pela frequéncia relativa. A comparagao
entre os grupos em relagdo as caracteristicas gerais foi feita através do teste qui-quadrado de
Pearson e teste t independente.

Para analisar os efeitos da simulacdo no desempenho académico foram utilizadas as
Equacdes de Estimacdes Generalizadas (Generalized Estimating Equations — GEE), seguidas
de um post-hoc das comparagdes por pares usando a corre¢do de Bonferroni para comparagdes
multiplas. Para tanto, utilizou-se o modelo Gamma, uma vez que as variaveis de desempenho
académico ndo atenderam aos pressupostos paramétricos. Para todas as analises, foi

considerado como significante o valor de p<0,05.

5.9 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos da UFPE, em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos sob parecer n° 01437118.1.0000.8807
(ANEXO D). Aos que aceitaram participar do estudo foram fornecidos esclarecimentos quanto
aos seus objetivos, métodos, a garantia ao anonimato, a liberdade de participarem
voluntariamente, a exposi¢do minima aos riscos relacionados a tematica e a possibilidade de
desistirem da pesquisa em qualquer etapa. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE Q) antes de iniciar-se a atividade no formato de workshop,
ou seja, antes até da randomizagao.

Foi disponibilizado o contato da pesquisadora para esclarecimentos que se fizessem

necessarios. O anonimato foi garantido, identificando-se os participantes por cddigos. Os riscos
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relativos a pesquisa se referem ao estresse e ansiedade pela experiéncia quase real em virtude
do grau de fidelidade empregado na simulagado e este risco foi minimizado com a execu¢ao do
debriefing. Também foram considerados riscos de desconforto e constrangimento realizando-
se a aplicagdo do questionario de satisfagdo e para minimizar esse risco, os estudantes
entregaram os formularios sem dados de identificagao.

Para minimizar os riscos de redu¢do na motivagdo dos estudantes do grupo controle, a
atividade com simulagao realistica deveria ter sido ofertada apds a conclusdo da coleta, ou seja,
apos a realizacdo do segundo teste de retengdo. Por questdes de seguranca esta oferta se daria
em condicdes ideais apos o retorno das atividades académicas de forma presencial, contudo,
em virtude da pandemia de Covid 19 e do longo periodo sem atividades presencias ndo foi

possivel oferecer a mesma experiéncia ao grupo controle.

5.10 RECURSOS HUMANOS

A pesquisadora executou o estudo sem a colaboragdo de outros docentes com o intuito
de evitar viés de pesquisador, porém contou com a colaboracdo de monitores para distribuir os
testes e supervisionar a sua aplicagdo, montar e testar os cendrios de simulagdo, supervisionar
atividades ndo presenciais e divulgar editais e informagdes durante os periodos de coleta de

dados.

Os monitores, também matriculados no curso de medicina, foram selecionados entre
estudantes que ndo poderiam compor a amostra do estudo, uma vez que estavam no internato
ou ja tinham outra formacdo em satde ou ja haviam realizado cursos de urgéncias com
metodologia de simulagao.

As atividades de aula expositiva e aplicagdo de testes foram realizadas em etapas unicas,
ou seja, todos os participantes estavam juntos num mesmo espago fisico com a pesquisadora.
Para as atividades de tutoria e simulagdo, os estudantes foram divididos em subgrupos e as
atividades ndo ocorreram de forma simultanea, mas de modo sequencial, grupo apods grupo,
para que todas as atividades pudessem ser executadas pela pesquisadora.

Para reduzir diferencas na condugdo das atividades de tutoria e simulagdo, foram
construidos o guia do tutor de cada etapa contendo a situagdo problema com seus objetivos de
aprendizagem e o passo a passo para a conducdo da sessdo tutorial, bem como roteiros de

cenario de simulacdo. Além da completa execu¢do da intervencdo, a pesquisadora foi a
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condutora de toda a coleta de dados, aplicando, portanto, todos os testes cognitivos e escalas de

avaliagdo de satisfacdo.

5.11 LIMITACOES METODOLOGICAS

O desenho do estudo ndo permitia realizar coletas em tempos diferentes e com amostras
diferentes uma vez que a intervengao precisava ser inédita. Desta forma, a intervengdo precisou
ser realizada de uma unica vez para todo o grupo de 80 estudantes, limitando a amostra.
Ademais, a matricula dos estudantes no curso de medicina do NCV ndo se da por semestre e
sim por ano e isso fez com que os possiveis grupos de estudantes se resumissem a trés (segundo,
terceiro e quarto anos). Por esta razdo, algumas estratégias para obtencdo de um numero de
participantes para o estudo precisaram ser implementadas.

O estudo piloto precisou ter um numero de participantes limitado, uma vez que sé
poderia utilizar os estudantes do primeiro ano do curso o que gerou uma dificuldade operacional
para captar os participantes. Contudo, compreende-se que o nimero de participantes no estudo
piloto ndo comprometeu o célculo da amostra. A partir da experiéncia com o piloto, além de
estabelecer-se um calculo amostral para o estudo original, foi possivel identificar algumas
fragilidades nos testes cognitivos as quais foram ajustadas.

O maior problema enfrentado neste estudo foi a pandemia, com o consequente
esvaziamento do espaco académico devido a interrup¢do do semestre, uma vez que estavam
previstos para os meses de mar¢o e junho de 2020 a aplicagdo dos testes de retengdo 1 e 2 do
estudo original (3 e 6 meses apds a intervengao).

A estratégia encontrada para seguir com a coleta de dados foi a aplicacdo dos testes de
forma online. Para tanto, utilizou-se o ambiente virtual de aprendizagem da UFPE (mesma
plataforma e sala utilizada para os foruns de discussdo). Este sistema dispde de recurso para
aplicagdo de testes online com pop-ups de bloqueio de abas que impedem a consulta em outras
paginas de internet durante a realizagdo do teste.

Além disso, uma vez acessada a prova, esta tinha término automatico programado para
30 minutos, sendo este, o tempo para a resolucao de 14 e 15 questdes. Desta forma, acredita-se
que o limite de tempo para a resolugdo de questdes impediu a realizagdo de consultas a material
paralelo fisico ou eletronico durante a avaliacdo. Ressaltou-se para os estudantes que os
resultados obtidos nos testes ndo interferiam na participacdo ou conclusdao do workshop e que

a afericdo do desempenho se destinava somente a testar as hipoteses do estudo e que qualquer



67

consulta durante a realizacdo dos testes poderia gerar um viés de sele¢do para o estudo e
comprometer a andlise dos dados e a validade da tese.

Os testes de retencao foram aplicados de forma simultanea, ou seja, todos os estudantes
acessavam ao mesmo tempo o AVA e, através de senha, realizavam os testes. Através do
sistema era possivel acompanhar em tempo real o nimero de acessos, 0S acessos por grupo
(intervencdo ou controle), os términos e envios de testes, € o tempo médio de realizagdo dos
testes.

O estudo previa realizagdo da simulagcdo com o grupo controle para minimizar perdas
de aprendizagem (de acordo com os aspectos éticos), apos a aplicacdo de todos os testes de
reten¢do. Por conseguinte, seriam aplicadas a este grupo as escalas de debriefing e de satisfacdo
e autoconfianga. Diante do cenario de pandemia e da interrup¢do das atividades académicas
do ano de 2020, ainda ndo foi possivel submeter o grupo controle a experiéncia da simulagao
e, portanto, tornou-se impossivel aplicar a este grupo as referidas escalas. Deste modo, o
namero de participantes do estudo para fins de andlise dos desfechos secundarios limitou-se a

40 participantes (numero de integrantes do grupo intervencao).
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6 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Verificou-se que mulheres
foram mais presentes no grupo controle comparando-se ao grupo interven¢do. O semestre
curricular, as atividades extracurriculares e a experiéncia com simulagdo foram semelhantes

entre 0s grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Intervenciao (n=40) C((:::g)le P
Idade (anos) 222+272 21,8 +3,2 0,57
Sexo 0,01
Feminino (%) 40,0 67,5
Masculino (%) 60,0 32,5
Semestre curricular 0,82
4° (%) (segundo ano) 67,5 65,0
6° (%) (terceiro ano) 17,5 15,0
8° (%) (quarto ano) 15,0 20,0
Atividades extracurriculares 0,72
Sim (%) 10,0 12,5
Nao (%) 90,0 87,5
Experiéncia com simulagao 0,55
Sim (%) 20,0 15,0
Nao (%) 80,0 85,0

*Valores apresentados como média e desvio-padrdo ou frequéncia relativa
Fonte: dados da pesquisa

Os efeitos da simulacdo na aquisicao e na reten¢ao de conhecimentos estdo apresentados
na Tabela 2. Verificou-se que ambos os grupos apresentaram melhora na aquisicdo e na
retengdo de conhecimentos, tendo o grupo intervengdo apresentado maiores valores nos

momentos imediatamente apos, trés e seis meses apds intervencao (p=0,049).

Tabela 2 - Aquisigdo e retengdo de conhecimentos pré-intervengdo, imediatamente apods, trés e seis meses apos
intervencdo de todos os estudantes

Aquisicio e retencio de Intervencio Controle
conhecimentos (pontos) (n=40) (n=40)
Pré-intervengao 30 (30) 35 (20)
Imediatamente apos a intervengao 83 (17)*t 75 31)*
Trés meses ap0s a intervengao 64 (15)*F 54 (29)*
Seis meses apods a intervengao 62 21)*t 50 27)*

Valores apresentados em mediana (amplitude interquartil). *Diferenga estatisticamente significante pré-
intervengdo (p<0,05) em estudantes do grupo. TDiferenca estatisticamente significante do grupo controle (p<0,05)
entre 0s grupos. Prempo <0,001; Pinteragio =0,049.

Fonte: dados da pesquisa
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Os efeitos da simulagdo na aquisicao e na retencao de conhecimentos dos estudantes do
segundo ano estdo apresentados na Tabela 3. Verificou-se que ambos os grupos apresentaram
melhora na aquisi¢do e na reten¢do de conhecimentos tendo o grupo interven¢do apresentado
maiores valores nos testes nos momentos imediatamente apos, trés e seis meses apos

intervengao (p=0,009).

Tabela 3 - Aquisigdo e retengdo de conhecimentos pré-intervengdo, imediatamente apods, trés e seis meses apos
intervencao dos estudantes do segundo ano do curso

Aquisicio e retencio de Intervencao Controle
conhecimentos (pontos) (n=27) (n=26)
Pré-intervengao 30 (20) 30 (23)
Imediatamente apds a intervengdo 83 (17)*7 71 (33)*
Trés meses apos a intervengao 62 (15)*7 50 (23)*
Seis meses apos a intervengao 57 (14)*1 46 (23)*

Valores apresentados em mediana (amplitude interquartil). *Diferenga estatisticamente significante pré-
intervencao (p<0,05). tDiferenca estatisticamente significante do grupo controle (p<0,05). Ptempo <0,001; Pinteracio
= 0,0009.

Fonte: dados da pesquisa

Os efeitos da simulagdo na aquisicao e na retencao de conhecimentos dos estudantes do
terceiro e quarto anos (6° e 8° semestre) estdo apresentados na Tabela 4. Verificou-se que ambos
os grupos melhoraram a aquisicdo e a retengcdo de conhecimentos (p<0,001) sem diferencas

estatisticamente significantes entre os grupos controle e intervengao (p=0,665).

Tabela 4 - Aquisi¢do e retengdo de conhecimentos pré intervengdo, imediatamente apods, trés e seis meses apos
intervencao dos estudantes do terceiro e quarto ano

Aquisicio e retencio de Intervencio Controle
conhecimentos (pontos) (n=13) (n=14)
Pré-intervengao 60 (25) 40 (25)
Imediatamente apos a intervengao 83 (17)* 75 (25)*
Trés meses ap0s a intervengao 79 (27)* 58 (27)*
Seis meses apods a intervengao 69 21)* 57 (38)*

Valores apresentados em mediana (amplitude interquartil). *Diferenca estatisticamente significante pré
intervengao (p<0,05). Ptempo <0,001; Pinteragio =0,665.
Fonte: dados da pesquisa

Quanto a satisfacdo com a simulacdo e a autoconfian¢a adquirida pelos estudantes,
percebeu-se que 100% dos estudantes demonstraram satisfacdo com a experiéncia e que entre
95% e 100% deles relatou sentir-se autoconfiante para realizar um atendimento semelhante em
condig¢des reais reportando os conhecimentos da simulagdo para uma situagdo em ambiente real,

conforme a Tabela 5.
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Tabela 5 - Satisfacdo e autoconfianga com o processo de aprendizagem dos discentes do Grupo Intervencdo

Itens

Respostas

1 a 2 3

4 a5

(discordinci (neutro) (concordincia)

Satisfacdo com a aprendizagem atual

Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis e
eficazes.

A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo
médico cirurgico.

Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulagao.

Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram
motivadores e ajudaram-me a aprender.

A forma como o meu professor ensinou através da simulagao foi
adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem

Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de
simulagdo que meu professor me apresentou.
Estou confiante que esta simulacdo incluiu o contetdo necessario
para o dominio do curriculo médico cirtirgico.

Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagao
para executar os procedimentos necessarios em um ambiente
clinico.

O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simulagao.
E minha responsabilidade, como aluno, aprender o que eu
preciso saber através da atividade de simulagao.

Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos
abordados na simulagao.

Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender
habilidades.

E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na temdatica desenvolvida na simulacdo durante a aula.

7,5 27,5

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

97,5
95,0

100,0

100,0
97,5

95,0
100,0

65,0

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a experiéncia com o debriefing, 100% dos estudantes afirmaram que esta etapa

da simulagdo contribuiu para a ampliacdo dos conhecimentos, potencializando o aprendizado,

conforme observa-se na Tabela 6.



Tabela 6 - Experiéncia com o debriefing nos discentes do Grupo Intervencdo

Itens Respostas
la2 3 4a$s
(discordan- (neutro)  (concordin-
cia) cia)

Analisando os pensamentos e sentimentos

O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. - - 100,0
O professor reforgou aspectos do comportamento da - - 100,0
equipe de satde.

O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. - - 100,0
Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do - - 100,0
debriefing.

Aprendendo e fazendo conexdes

O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha - - 100,0
aprendizagem.

O debriefing foi util para processar a experiéncia de - - 100,0
simulag3o.

O debriefing proporcionou-me oportunidades de - - 100,0
aprendizagem.

O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na - - 100,0
simulag3o.

As minhas duvidas da simulagdo foram respondidas pelo - - 100,0
debriefing.

Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a - - 100,0
sessdo de debriefing.

O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. - - 100,0
O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e - - 100,0

situagdes da vida real.

Habilidade do professor em conduzir o debriefing

O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar - - 100,0
meus sentimentos antes dos comentarios.

Na sessao de debriefing o professor fez os - - 100,0
esclarecimentos corretos.

O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre - - 100,0
minhas agdes durante a simulagao.

Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus - - 100,0
questionamentos.

Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na - - 100,0

tematica desenvolvida na simulagdo.

Orientagdo apropriada do professor

O professor ensinou a quantidade certa durante a sessao - - 100,0
de debriefing.

O professor realizou uma avaliagdo construtiva da - - 100,0
simulagao durante o debriefing.

O professor forneceu orientagdo adequada durante o - - 100,0
debriefing.

Fonte: dados da pesquisa
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel identificar um melhor desempenho nos testes cognitivos dos
estudantes submetidos a simulag@o realistica de alta fidelidade em cenario de emergéncia
pediatrica. Este resultado pode refletir uma maior aquisicdo de conhecimentos dos estudantes,
bem como sugerir que haja uma maior reteng@o destes conhecimentos ap6s a simulagdo em trés
momentos distintos, quais sejam: imediatamente apos a intervengao, nos trés e nos seis meses
subsequentes, o que pode sinalizar um maior impacto na aquisicdo e na retengdo de
conhecimentos daqueles estudantes que experimentaram esta estratégia pedagogica.

Outrossim, a pesquisa também evidenciou, nos estudantes submetidos a simulacio
realistica, uma alta satisfacdo, uma maior percep¢do sobre suas contribuigdes no processo de
aprendizagem e ainda autoconfianca para aplicar o conhecimento adquirido sobre emergéncias
pediatricas em cendrios e pacientes reais.

Este estudo analisou, a luz do referencial tedrico da aprendizagem significativa de David
Ausubel, como o ensino baseado em simulagao seria capaz de mobilizar, organizar e armazenar
os conhecimentos na estrutura cognitiva dos estudantes. Almeida et al. (2016) atfirmam que a
aprendizagem significativa definida por David Ausubel se concretiza a partir da interagdo entre
conhecimentos prévios e novos conhecimentos adquiridos. Este processo ¢ capaz de promover
a ancoragem dos conhecimentos na memoria do aprendiz, a medida que promove estabilidade
cognitiva e que passa a ter um significado para ele.

As etapas que antecederam a simulacdo, a saber: aula expositiva, discussdo de caso
clinico em sessdes tutoriais e em ambiente virtual de aprendizagem e treinamento de
habilidades, mediaram o processo de mobilizacdo de conhecimentos prévios e se constituiram
como subsuncores. Ja a simulacdo, como etapa ofertada ao grupo intervengdo em suas
diferentes etapas, mas em especial na etapa reflexiva (debriefing), constituiu-se em uma
experiéncia mediadora de novos conhecimentos.

Este estudo evidenciou que, quando os conhecimentos anteriores se relacionam na
estrutura mental dos participantes com novos conhecimentos, o processo de aprendizagem
ganhou significado expresso por melhor desempenho nos testes cognitivos do grupo
intervengdo quando comparado ao seu controle.

Para Ausubel (2002), aprender significativamente ¢ ampliar e reconfigurar ideias ja
existentes na estrutura mental e com isso ser capaz de relacionar e acessar novos contetidos.
Ademais, ¢ importante destacar que, para os estudantes de anos iniciais do curso, as

informagdes oferecidas no workshop, possivelmente compuseram uma primeira camada de
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conhecimentos. Ja para aqueles estudantes da segunda metade do curso, além das informacdes
fornecidas nas atividades do workshop, outros conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
com o avangar dos semestres, podem ser considerados como subsuncgores e interagirem entre
si.

Nas ultimas décadas, tem-se reforgado a teoria de que o uso da simulagdo realistica tem
contribuido, efetivamente, para a melhora do desempenho psicomotor dos estudantes, uma vez
que as habilidades em cendrios de “quase pratica”, a partir dessa metodologia sdo, por vezes,
treinadas de forma sistematizada com énfase no FAZER e no MOSTRAR COMO FAZ
apresentados na piramide de Muller (MILLER, 1990).

Moura et al. (2017), apontaram a simulagdo como uma estratégia efetiva para a melhora
da performance clinica quanto a pratica de sutura por videocirurgia, em que os alunos
participaram de curso que abordou aspectos conceituais e enfatizou os ganhos de habilidades
psicomotoras. O estudo, identificou o pouco efeito sobre o impacto dessa ferramenta de
aprendizagem na aquisi¢ao de conhecimento, ou seja, de ganho cognitivo, quando comparados
com outros métodos de ensino, mas destacou a melhora das habilidades, o que reforgcou a
validade da simulagcdo como modelo de ensino para se atingir a proficiéncia da técnica.

Para Costa ef al. (2017) o ensino através da simulacdo tem-se mostrado relevante na
formagao dos profissionais em saude. Maia, Ohara e Ribeiro (2019), em estudo sobre estratégias
didaticas em ensino em saude, concluiram que a simulacdo ajuda o estudante a visualizar,
questionar e validar informagdes antes de vivencia-las na pratica clinica, dando énfase,
sobremaneira, aos atributos e ganhos de habilidades psicomotoras.

Por outro lado, Lopes et al. (2018) e Alves et al. (2018), em experimentos envolvendo
simulagdo realistica para o treinamento de habilidades relacionadas a pratica de cateterismo
vesical e de intubacdo orotraqueal, respectivamente, descreveram o impacto dessa estratégia
pedagbgica quanto ao ganho de conhecimento em relagdo aos temas abordados.

Torna-se importante destacar que, neste estudo, o grupo submetido a simulacio
realistica em emergéncias pediatricas apresentou desempenho melhor do que o grupo controle
no teste de aquisicdo de conhecimento aplicado imediatamente apos a intervengdo e, também,
nos testes de retencdo aplicados trés e seis meses apos a atividade educativa.

Em alinhamento aos achados descritos nesta tese, Costa et al. (2020) ¢ Mello et al.
(2018) identificaram que os estudantes que participaram da sessdo de simulacdo em obstetricia,
no atendimento clinico @ mulher em trabalho de parto, obtiveram melhores desempenhos nos

testes cognitivos aplicados apds a simulagao.
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Este estudo reforcou o entendimento de que a utilizagdo desta estratégia de
aprendizagem pode, de fato, impactar no ganho e na retencdo de conhecimentos acerca dos
temas abordados; ou seja, também no dominio cognitivo. Assim, a partir da simulagdo
realistica, torna-se também possivel ensinar e aprender ndo s6 competéncias do dominio
psicomotor, como sugerem a maior parte dos estudos em simulagdo, mas também dos dominios
cognitivos e atitudinais (MELLO et al., 2018; MOTA et al., 2018; MESQUITA et al., 2019).

A partir dos resultados obtidos, reforca-se o entendimento de que a utilizacdo dessa
estratégia de aprendizagem pode, de fato, impactar no ganho e na retencdo de conhecimentos
acerca dos temas abordados. Desta forma, pode apontar para a constru¢do de um outro
entendimento, uma vez que seu objetivo nao se constituiu em mensurar os ganhos do dominio
psicomotor, mas do cognitivo, proporcionados pelo ensino baseado em simulacdo a partir da
aplicacdo de testes cognitivos antes e apds a intervengao.

Foi possivel verificar que os dois grupos que participaram da atividade educativa
(workshop) tiveram melhoria na aquisicdo e na retencdo de conhecimentos nos testes
posteriores quando comparados os estudantes e a aprendizagem ativa, a oferta de feedback
imediato, a énfase no tempo para estudo, o estabelecimento de altas expectativas, e o respeito
aos talentos dos estudantes e suas formas de aprendizagem (COSTA, 2014).

Muito se tem explorado e demonstrado acerca da contribui¢do da simulagdo clinica no
ensino em saude a partir de conceitos oriundos da metacognicdo, como conhecimento
metacognitivo e experiéncias metacognitivas. Através do processo de interacdo dos
conhecimentos ja existentes na memoria do aprendiz com os novos conhecimentos e, a partir
do material potencialmente significativo, pode-se dar o ganho cognitivo. J& a partir de
experiéncias que envolvem sentimentos e percepcdes € provavel que se proceda ancoragem
desses conhecimentos (CORDEIRO; SOUZA, 2019).

O conhecimento metacognitivo consiste naquele armazenado na memoria sobre
conteudos, tarefas e estratégias. Na simulacdo ele pode ser identificado quando, por exemplo,
o aluno faz uso de conhecimentos prévios armazenados na memoria ou na melhoria do
desempenho ap6s multiplas repeticdes de uma tarefa. Neste estudo as etapas do workshop que
precederam a simulagdo se constituiram no conhecimento metacognitivo (DIAZ-GUIO; RUIZ-
ORTEGA, 2019).

As experiéncias metacognitivas sdo aquilo que os alunos sentem durante o processo
cognitivo e tém um carater afetivo positivo ou negativo. Permite tornar o aluno consciente da
fluidez de seu pensamento cognitivo, de como deve ser seu progresso para atingir um objetivo

e do esfor¢o envolvido para chegar. O estresse, o medo do desconhecido e a inseguranga, sao
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desafios sempre presentes tanto na graduagdo como na futura atuagdo profissional
experienciadas através da simulacao (EFKLIDES, 2008).

Ressalta-se que, acerca do conjunto de informagdes prévias ou subsungores, hd uma
ordenacdo hierdrquica e que, deste modo, alguns conhecimentos prévios estdo subordinados a
outros podendo haver mudanca nessa hierarquia se, por exemplo, houver uma aprendizagem na
qual um novo subsuncgor passa a incorporar outros, determinando o que Ausubel descreveu
como aprendizagem superordenada (MOREIRA, 2010).

A aprendizagem superordenada ¢ uma forma de aprendizagem significativa, na qual
uma nova ideia, um novo conceito, mais abrangente, passa a subordinar conhecimentos prévios.
Moreira (2010), destaca que esta ¢ uma forma menos comum de aprendizagem e enfatiza que
a maneira mais tipica de aprender significativamente se dad através da aprendizagem
significativa subordinada, na qual um novo conhecimento adquire significado na ancoragem
interativa com algum conhecimento prévio especificamente relevante.

Nesta pesquisa, todos os estudantes submetidos a simulacdo realistica apresentaram
maior ganho cognitivo quando comparados aos seus controles. Contudo, quando se procedeu a
andlise de subgrupos, verificou-se que o impacto desta ferramenta educacional, quanto ao
desempenho nos testes de aquisicdo e de retengdo do conhecimento, foi maior entre os
estudantes dos dois anos iniciais do curso. Entre os estudantes do terceiro e do quarto anos do
curso, o ganho cognitivo em todos os momentos analisados foi semelhante entre os grupos
interveng¢do e controle.

Esse efeito era esperado uma vez que os estudantes do segundo ano de graduacdo
haviam cursado o modulo de saide da crianca e, portanto, tinham um menor nivel de
conhecimentos prévios do que estudantes do terceiro e quarto anos, que ja haviam cursado
outros médulos como os de emergéncia e de cardiologia. Assim, o ganho cognitivo foi maior
para os estudantes iniciantes. Do ponto de vista da aprendizagem significativa, compreende-se
que, para estudantes de semestres mais avancados, prevalecem os processos de reformulagao
cognitiva baseados em subordinacdo e superordenagdo. Nestes casos, o ganho cognitivo ¢
menor, mas a aprendizagem ndo deixa de ser significativa.

Alves et al. (2018) afirmam que, a medida que os semestres avangam, os alunos tomam
consciéncia da importancia da vivéncia nos ambientes profissionais, o que pode refletir o senso
de responsabilidade e compromisso ético dos estudantes pelo processo de aquisicdo de
conhecimento, habilidade e atitude requerida a partir da simulagdo. Revela-se a utilidade da

estratégia de simulag@o para os diferentes semestres da graduacao.
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A despeito de tudo, e diante de todo o arcabougo tedrico de Ausubel (2003), € importante
salientar que a teoria da aprendizagem significativa ultrapassa questdes referentes ao
desenvolvimento cognitivo do aprendiz e se ocupa mais da aquisi¢do significativa de um corpo
organizado de conhecimentos em situacdo formal de ensino e aprendizagem tradicional que
quase invariavelmente promove a aprendizagem mecanica. Assim, Ausubel destaca que a
aprendizagem significativa precisa de condicdes ideais para acontecer e cita duas como
essenciais: material de aprendizagem potencialmente significativo e motivagao para aprender.

Sobre as condic¢des para a aprendizagem significativa, ¢ importante destacar o recurso
educacional, denominado por Ausubel como o material, que deve ser potencialmente
significativo, ou seja, deve ter significado l6gico, que se relacione a estrutura cognitiva de forma
apropriada e relevante (AUSUBEL, 2003) A simulacdo clinica desencadeia o processo de
aprendizagem experiencialmente nos adultos ao fornecer a oportunidade para o individuo
praticar em um ambiente seguro, com a possibilidade de reflexdo para a avalia¢do e refinamento
do seu modelo mental e desenvolvimento do raciocinio clinico (FORONDA; LIU; BAUMAN,
2013).

Dada a relevancia do material potencialmente significativo, ¢ importante destacar que a
elabora¢do do cendrio de simulagdo utilizado nesta pesquisa baseou-se em um modelo que
preconiza os elementos essenciais para a estruturacdo adequada da simulacdo clinica. Aliner
(2011) destaca a contribui¢ao de instrumentos norteadores para uma elaboragao sistematizada
de cendrios de simulagdo. Assim, em paralelo a constru¢dao do cendrio de simulacdo para este
estudo, em face da escassez de literatura especifica, emergiu a necessidade de se produzir um
roteiro para a construc¢do do cendrio o qual constituiu-se posteriormente em um artigo cientifico
publicado em periddico especializado em tecnologias educacionais (SILVA et al., 2020).

Neste estudo, 100% dos estudantes demonstraram estar satisfeitos com a experiéncia de
simulacdo, sobremaneira no que diz respeito a forma como foram ensinados e a qualidade do
material de ensino que os motivou a estudar. E importante destacar que, para 80% dos
estudantes alocados no grupo intervenc¢ao, este estudo lhes proporcionou a primeira experiéncia
com a pratica de simulagdo realistica.

Os dados desta pesquisa, associados a outras evidéncias da literatura, confirmam que a
simula¢do clinica se constitui num instrumento efetivo para o desenvolvimento do raciocinio
clinico dos estudantes de medicina e ndo somente medem a aquisicdo de habilidades, mas,
favorecem a aquisicdo de conhecimentos (RIBEIRO et al., 2018; CARNEIRO et al., 2019).

Nesse mesmo sentido, Ribeiro et al. (2018) afirmaram que, associada a outros métodos de
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ensino, a simulagdo favorece a aquisicao e a retencao de conhecimento por promover a transi¢ao
daquilo que o estudante sabe para a acdo racional.

Valadares e Magro (2014), através de um estudo comparativo e prospectivo realizado
com 55 estudantes para a verificacdo da efetividade da simulagdo como estratégia de ensino,
identificaram que 69 % deles concordaram totalmente que a simulacdo consolidava o processo
de ensino-aprendizagem e lhes deixava mais motivados a estudar e a aprender mais.

Para Yamame et al. (2019) a simulagdo ¢ uma metodologia ativa que faz do aluno o
protagonista de seu aprendizado e promove o processo de ensino-aprendizagem de forma ética,
porque ndo utiliza pacientes reais como ferramenta de ensino, como ocorre em outros cenarios,
deixando os alunos mais motivados para aprender.

Atrelado ao conceito de motivacdo esta o de satisfacdo. Batista ez al. (2016), apontam
para o fato de que experiéncias com simulagdo promovem resultados de aprendizagem bem
articulados da teoria com a pratica, deixando os estudantes mais satisfeitos (BATISTA et al.,
2016). Jeffries (2015) destaca que a simulagdo, como estratégia de aprendizagem, envolve os
aprendizes a partir de diferentes perspectivas, fazendo-os refletir e reformular a pratica,
provocando o pensar e o fazer juntos, gerando satisfagdo com a experiéncia de ensino.

Baptista et al. (2014) descreveram que, quando os estudantes foram submetidos a ensino
com simulacdo, a satisfagdo com o método manifestada por eles decorre da relagdo observada
entre o realismo dos cendrios, a teoria apresentada em sala de aula, a qualidade dos simuladores
utilizados e a interatividade com estes. Para Ramos et al. (2015) a satisfagdo com a simulagao
também esta diretamente relacionada com o desempenho do aluno.

Um estudo de Smith e Roehrs (2009) utilizou o Instrumento a Escala de Satisfacao dos
Estudantes e Autoconfianca com a aprendizagem (ESEAA), aplicado a 68 estudantes e estes
relataram alta satisfacdo em aprender usando a simulacdo. Dados semelhantes foram
encontrados em relacdo a andlise de cada item neste estudo, que utilizou o mesmo instrumento,
indicando que os alunos concordam com todas as declaragdes relacionadas com a satisfagdo na
aprendizagem através do uso da simulagao.

Mesmo em diferentes contextos, estudos tém demonstrado, com altos indices de
concordancia, que a simulagdo como estratégia para a educacdo promove a satisfacdo e
autoconfianga que, imbricados, parecem repercutir no ganho cognitivo dos estudantes e que, no
mesmo estudo, foi maior no grupo que participou da simulag@o. Ao avaliarem a percepg¢ao dos
estudantes de graduag¢do acerca da satisfacdo e da autoconfianga concluiu-se que os
participantes ficam satisfeitos com a experiéncia e sentem-se confiantes no seu desempenho.

Ap6s a simulagdo ¢ possivel perceber a satisfacdo, o nivel de conhecimento adquirido e a
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participag@o responsavel dos alunos durante o desenvolvimento da pratica, refor¢ando os seus
beneficios para a qualidade do trabalho, ensino e aprendizagem (OMER 2016; ZAPKO et al.,
2018;).

Para Meska et al. (2016) a satisfagdo ¢ entendida como um sentimento de prazer dada
pelo alcance daquilo que se espera. Baptista et al. (2014) afirmam que a satisfacao do estudante
pode ser associada ao maior envolvimento e motivacao para aprender, podendo ser considerada
um indicador para avaliar as estratégias de ensino adotadas durante o percurso de formacao dos
estudantes com o objetivo de melhorar a qualidade do ensino. J4 o conceito de autoconfianga,
de acordo com Jeffries (2015), esta relacionado a demonstragao de crenga no sucesso das agdes
nas competéncias e habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais.

Quanto a motivagdo para o aprendizado, destaca-se que, por alguma razao, o sujeito que
aprende deve se predispor a relacionar (diferenciando e integrando) interativamente os novos
conhecimentos a sua estrutura cognitiva prévia, modificando-a, enriquecendo-a, elaborando-a
e dando significados a esses conhecimentos (MOREIRA, 2010).

Neste sentido, estudos apontam que, além do processo cognitivo e experiencial, as
simulagdes envolveram o componente fundamental para garantir uma experiéncia concreta de
aprendizado, que ¢ a utilizacdo de um ambiente protegido que preserva a confidencialidade do
desempenho individual e em grupo dos participantes (COSTA, 2018; COUTO, 2014).

Assim permite-se que os estudantes se mantenham motivados para participarem da
atividade por meio da defini¢@o de objetivos claros antes da inser¢do no cenario de atendimento,
pela apresentacdo de todos os membros envolvidos, incluindo os facilitadores, e pelas
orientacdes para uso das salas de simulacao e dos equipamentos envolvidos. Neste estudo, todas
as etapas seguiram as recomendacdes de teorias que fundamentam as boas praticas na
elaboracdao de uma experiéncia simulada (DECKER, 2013).

No momento desta pesquisa, em que os estudantes se sentiram motivados € em um
ambiente seguro, eles puderam aplicar seus conhecimentos prévios resolvendo o cendrio de
reanimagdo cardiopulmonar pediatrica proposto, utilizando processos de tomada de decisdo,
realizando intervengdes durante o atendimento simulado e suscitando reflexdes posteriores.
Com isso, a simulag@o permitiu que os estudantes aplicassem seu conhecimento no cendrio de
simula¢do e proporcionou, juntamente com o debriefing, o aperfeigoamento destes modelos de

atuagdo e a reflexdo sobre seu proprio desempenho, promovendo a aprendizagem concreta.
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Entre 95% e 100% dos participantes relataram sentirem-se autoconfiantes para realizar
um atendimento semelhante em condicdes reais, reportando-se aos conhecimentos adquiridos
a partir da simulagdo e sendo capazes de transportarem esses conhecimentos para uma situagao
em ambiente real. Assim, o presente estudo traz achado estd alinhado com outras pesquisas
acerca da autoconfianca dos estudantes a partir da experiéncia com a simulagao.

Para Reis et al. (2020) a autoconfianga ¢ um sentimento constantemente associado as
experiéncias repetidas e a reflexao realista sobre as limitagdes e potencialidades particulares de
cada individuo, proporcionadas pela simulacdo clinica. Deste modo, ¢ possivel entender que a
autoconfianga ¢ a percep¢ao da capacidade de executar tarefas com éxito. Expectativas de
autoconfianga sdo pré-requisitos necessarios para mudancas positivas do comportamento e das
acoes do estudante.

Oliveira et al. (2014), em uma revisdo, afirmam que a simulagdo contribuiu para um
aumento da autoconfiang¢a, melhorou a comunicagdo, o desempenho e o conhecimento, além
de permitir um feedback rapido, com aprendizagem ativa e reflexiva. Favorece o trabalho em
equipe, a tomada de decisdo e o julgamento clinico, associados a satisfacdo dos alunos.
Destacam ainda que, essas contribui¢des ocorreram em ambientes seguros e realistas, com
reflexo na pratica clinica, mas sem riscos para os pacientes.

As reagdes e sentimentos podem influenciar diretamente a constru¢ao da autoconfianca,
pois estimulam a coragem de agir em relagdo as habilidades, valores e metas e as experiéncias
vivenciadas na formagao do estudante, contribuem para a autoconfianga positiva e sensibilizam
os estudantes para padrdes adequados de comportamento durante o processo educacional (REIS
et al., 2020). Portanto, estudantes e profissionais médicos com niveis maiores de autoconfianca
tém melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas intervengdes, pois conseguem
prontamente testar e aplicar as suas competéncias, apresentando-se com coragem para assumir
maiores responsabilidades perante a profissdo (BAPTISTA et al., 2014).

Além disso, pesquisas demonstram que os estudantes, apos vivenciarem a simulacio
realistica, apresentam melhora da autoconfianga tendo os participantes apresentado niveis
elevados de autoconfianca. Nestes estudos que utilizaram escalas tipo Likert, com valores
situados entre o nivel 1 (nada confiante) e o nivel 5 (extremamente confiante), os estudantes
apresentaram altos niveis de autoconfianca que variaram entre 4 ¢ 5 pontos (FERREIRA et al.,

2018; NASCIMENTO; MAGRO, 2018).
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Reis et al. (2020) mediram a autoconfianga com a aprendizagem em RCP apos a
realizacdo de treinamento em ambientes publicos e demonstraram alto grau de concordancia
com o ensino através da simulagdo, sendo atribuidas a maioria dos critérios 4 ou 5 pontos. Os
achados desta pesquisa, reforcam os dados disponiveis na literatura que apontam que a
educacdo por meio de simulagdes proporciona um ambiente seguro e estruturado para
aprendizado de novas informagdes e resolucdo de problemas, sem a possibilidade de causar
dano a outrem, especialmente na formacdo de profissionais da 4rea da satde elevando a
capacidade e a expectativa de atua¢do que implicam na autoconfianga.

Para Valadares e Magro (2014), em estudo com simula¢do em cenario de emergéncias,
a pratica simulada para estudantes configurou-se em uma estratégia capaz de aumentar a
autoconfianga para intervir numa situacdo de urgéncia demonstrando a sua importancia na
aprendizagem, apés as aulas de simulagdo realistica.

Martins et al. (2014), afirmam que a autoconfianca ¢ considerada um indicador de
proatividade para intervir em situagdes de urgéncia, quando cada segundo ¢ importante. Ainda
para esses autores, no cenario de emergéncias, os profissionais de saide devem se sentir
confiantes de sua capacidade de atuar de forma adequada, caso contrario podem ocorrer atrasos
nos atendimentos, maiores niveis de ansiedade e maior niimero de erros relacionados a
assisténcia a saide. Desta forma, torna-se evidente que o ensino de emergéncias através da
simulagdo ¢ extremamente oportuno e relevante e possui grande significado no contexto da
formagdo e da qualificagdo de recursos humanos em saude.

Assim, entende-se que o ensino baseado em simulacdo se apresenta de fato como
metodologia educacional que, isoladamente ou aliada a outras metodologias ativas, sendo capaz
de promover um processo de educagdo cognitiva e comportamental, de elevar os niveis de
autoestima e de autoconfianca e de ampliar a possibilidade de o individuo assimilar informagdes
e obter ganhos no seu processo de aprendizagem (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA, 2018).

As etapas da simulagdo sdo importantes no contexto de condugdo do processo de ensino
e aprendizado. Nesse sentido, deve-se destacar as contribui¢des ndo somente do momento que
representa a experiéncia com a condu¢do do cendrio, mas também da etapa que permite a
reflexdo acerca desta experiéncia e promove a interag¢ao entre os conhecimentos prévios € novos
conhecimentos, o debriefing.

Neste estudo, 100% dos estudantes referiram que o debriefing potencializou o
aprendizado e contribuiu para a ancoragem de conhecimentos na estrutura cognitiva.
Corroborando com esses resultados, verificou-se que os alunos também consideraram o

debriefing estruturado como um método interativo que permite consolidar e sistematizar seu
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conhecimento, refletir individual e coletivamente sobre as atividades e estruturar suas ideias
(COUTINHO, 2016). Isto refor¢a a importancia dessa pratica e do uso de instrumentos validos
e confidveis para avalia-la de forma estruturada.

Para Klippe et al. (2020) o debriefing ¢ reconhecido como o ponto central da
aprendizagem baseada em simulagdo e ¢ definido, na literatura, como o conhecimento adquirido
por meio da reflexdo sobre uma experiéncia de simulagdo. Consiste em um processo gradual e
estruturado de discussdo reflexiva, pertinente e necessario ao ciclo da aprendizagem
experiencial.

Para SO et al., 2019, entre os principais objetivos do debriefing, destacam-se: facilitar
reflexdo, aprendizagem, conceitualizacdo e contextualiza¢do entre a simulacdo e a pratica real
em ambiente de trabalho (nd3o simulado). Para Bergamasco ef al. (2018) os participantes se
tornam o centro de sua aprendizagem, uma vez que suas percepgdes irdo influenciar suas futuras
acdes, podendo provocar mudangas em seu comportamento profissional. Mazzo et al. (2017)
ressaltam que no debriefing, por meio da reflexdo sobre a agdo, desenvolve-se a aprendizagem
significativa das vivéncias de situagdes clinicas.

Mazzo et al. (2018) aplicaram escala de debriefing ap6s simulagdo e obtiveram escores
altos, com pontuacdo 4 para a maioria dos critérios, demonstrando uma concordancia elevada
acerca das contribui¢cdes do debriefing no processo de aprendizagem. Estudo envolvendo
estudantes no Pard apontou resultados que reforcaram a ideia de que a fase do debriefing
promove um processo de aprendizagem reflexiva com a oportunidade de desenvolver
habilidades distintas e com a produgdo de significado (MAJOR, 2019).

Estudo de Klippe et al. (2020), com 97 estudantes, encontrou concordancia total com
pontuacao 4 atribuida a todos os critérios em 83% das avaliagdes. Os participantes do estudo
referiram ter adquirido maior consciéncia de suas atribui¢des, com evolugdo positiva em relagao
a tomada de decisdes e resolucdo de problemas, além da aquisi¢do de maior confianga na sua
atuacdo profissional por meio do controle de seus medos e ansiedades. Rosa et al. (2020)
afirmou que os graduandos concordaram que o debriefing estruturado, associado a pratica
simulada, auxilia de modo consideravel no aprendizado referente a pratica profissional e ao
trabalho em equipe.

Bandini (2016), defende o uso da simulagdo integrada as metodologias ativas,
ressaltando as DCNS estabelecidas pelo MEC e sugere sua incorporagdo nos curriculos dos
cursos médicos de forma progressiva, considerando os diferentes semestres e destacando as
etapas do processo de aprendizado que estdo diretamente ligadas ao avangar dos semestres no

curso e consequentemente a aquisi¢do de conhecimentos com o decorrer do tempo de curso.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se propos a avaliar o impacto da simulagdo realistica no ensino de
parada cardiorrespiratoria/ressuscitagdo cardiopulmonar em pediatria para a aquisicdo e a
reten¢do de conhecimentos, bem como quanto a satisfacdo e a autoconfianca de graduandos de
medicina. O contexto da pesquisa, aliado ao método, considerou um cenério educacional com
metodologias ativas. A intervencao (simulagdo) ofereceu aos participantes uma experiéncia de
aprendizagem significativa.

Importante destacar que 80% dos participantes do grupo, submetidos a simulaciao nunca
havia participado de uma simulagdo realistica. Nao obstante, o grupo intervencao apresentou
melhor desempenho académico em todos os testes cognitivos poés-intervencdo quando
comparados ao grupo controle.

De uma forma geral, os estudantes submetidos a simulagdo realistica em reanimacao
cardiorrespiratdria pediatrica num cendrio de emergéncia obtiveram maior aquisi¢ao e reten¢ao
de conhecimento em relag@o aos seus controles. Este achado refor¢a o entendimento de que a
utilizagdo de simula¢do como metodologia de ensino também ¢ capaz de agregar ganho
cognitivo aqueles relacionados aos componentes psicomotores e melhor consolidados na
literatura.

A analise de subgrupos revelou que este ganho cognitivo foi mais robusto para os
estudantes que estavam cursando o segundo ano do curso médico em relagdo aqueles lotados
nos terceiro e quarto anos. Este achado pode estar relacionado a hierarquizagao do processo de
aprendizagem prévia, ordenada e superordenada, entre estudantes em diferentes estagios do
curso médico. Pode-se admitir que, para os estudantes em estagios mais precoces do curso e
com menos conhecimentos prévios advindos de outras experiéncias educacionais, a simulagao
realistica seja mais impactante e, desta forma, com um maior potencial para a ancoragem do
saber adquirido. Contudo, ¢ importante destacar que esta observagao necessita ser mais bem
explorada em futuros estudos com um maior nimero de estudantes incluidos.

Desta forma, foi possivel concluir que o melhor desempenho estava relacionado a
interven¢do (simulacdo) ao considerar-se que todos os outros recursos de ensino foram
realizados de forma semelhante para os dois grupos no workshop, sendo a simulacdo a Unica
etapa aplicada apenas ao grupo intervencdo que apresentou melhor desempenho em todos os

testes quando comparado ao grupo controle.
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Os estudantes experienciaram um cenario com situagdes proximas a realidade de pratica
clinica, que possivelmente vivenciariam ao acaso na trajetdria académica. A partir do
desenvolvimento do cenario os participantes puderam identificar os problemas relacionados ao
caso, interpretar os dados e efetuar a tomada de decisdo com intervenc¢des que tinham como
objetivo a ressuscitacdo cardiopulmonar de uma crianga em parada cardiorrespiratoria. A
atuagdo de cada subgrupo de estudantes foi discutida posteriormente no debriefing.

A experiéncia com a intervengdo proporcionou aos estudantes satisfagdo com a forma
como eles aprenderam e representou uma experiéncia educacional nova e interessante. A partir
da satisfacdo com a simulagdo, os estudantes expressaram aumento da motivacao para estudar
e a motivac¢do sabidamente corresponde a um dos fatores que propiciam o desenvolvimento de
memoria de longa duragdo do conteudo aprendido. Assim, compreende-se a importancia da
inser¢do da simulagdo nos curriculos das escolas médicas. Este estudo precipita uma reflexao
acerca da necessidade de compreender a simulagdo no ensino em saude, ndo como um recurso
metodoldgico, mas, como uma metodologia ativa e defende-se que os cursos médicos adotem
em seus curriculos o ensino baseado em simulagao.

Ademais a experiéncia com o uso da simulagdo suscitou a autoconfianga dos estudantes,
ou seja, a partir da experiéncia com a simulagdo, os estudantes reportaram que se sentiram
seguros para transpor os conhecimentos adquiridos para cendrios reais como estigios e até
mesmo a vida profissional futura. Desta forma ¢ possivel perceber como a simulagdo pode
auxiliar o estudante a sair da base da piramide de Miller onde se encontra o saber em direcao
ao topo, onde estd o mostrar como se faz e fazer.

Apesar de todos os potenciais ganhos de aprendizagem vinculados a pratica de
simula¢do, atualmente mais empregadas no contexto de pos-graduagdes em saude como as
residéncias médicas, torna-se importante refletir sobre os desafios a sua implementagao
sistematica nos curriculos dos cursos de graduagdo em medicina que perpassam a
disponibilidade de recursos materiais e a capacitacdo de recursos humanos. Assim, sugere-se
que novos estudos sejam conduzidos para identificar tais limites.

E relevante destacar ainda que o contexto de pandemia trouxe reflexdes relevantes
acerca dos processos de trabalho em educagdo nos cursos onde a presencialidade ¢ condi¢do si
ne qua non para a aprendizagem, como ¢ o caso do ensino de competéncias médicas, em
especial das habilidades. Ainda neste sentido, ¢ necessario ressaltar que a simulagdo pdde
cumprir papel importante como estratégia de ensino, substituindo ou antecipando praticas com
pacientes reais, uma vez que a pandemia imp0s alguns limites de seguranca relacionados com

a entrada de estudantes nos cendrios de ensino pratico e restringiu o contato com pacientes.
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APENDICE A - EDITAL N° 01/2019 — ATIVIDADE EXCURRICULAR
SELECAO DE ALUNOS PARA O WORKSHOP EM EMEREGENCIAS
PEDIATRICAS E SIMULACAO EM SAUDE

A docente do curso de medicina e pds-graduanda da PGSCA, Amanda de Figueiroa Silva, no
uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas, e considerando o andamento da pesquisa de
Doutorado, aprovada pelo comité de ética em pesquisa do HC e consentida pelo NCV, torna
publica a abertura de inscrigdes para a selecdo de alunos para o Curso Capacitacdo em
Emergéncias Pediatricas, na modalidade de workshop desenvolvido como atividade que integra
o projeto de extensdo e de pesquisa intitulado: ENSINO DE HABILIDADES EM
EMERGENCIAS PEDIATRICAS BASEADO EM SIMULACAO REALISTICA PARA
MELHORA NA AQUISICAO E NA RETENCAO DE CONHECIMENTOS, NA
SATISFACAO E NA AUTO- CONFIANCA DE GRADUANDOS EM MEDICINA: UM
ESTUDO RANDOMIZADO.

1 DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e executado pela Pesquisadora
e coordenadora da extensao.

1.2 O processo de que trata o presente Edital visa a selecao de estudantes, do curso de medicina
da UFPE, Campus Agreste.

1.3 O curso tem como intuito desenvolver qualificar estudantes de graduacdo para agir em
situagdo de urgéncia e emergéncia pediatrica utilizando estratégias de ensino atuais
incluindo a simulagdo realistica.

1.4 O curso terd a carga horaria de 20 horas na modalidade presencial, sendo realizado nas
dependéncias do curso de medicina e no Ambiente Virtual de Aprendizagem

1.5 O cronograma de atividades esta disponibilizado no o quadro abaixo:

QUADRO 1. DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES CARGA HORARIA

Data Atividade Carga
Horaria
(horas)
02-09 Introdug@o ao workshop e orientacdes aos trabalhos (TODOS) 01h
02-09 RANDOMIZACAO DOS GRUPOS (TODOS) 30 min
02-09 APLICACAO DE PRE TESTE COGNITIVO (TODOS) 30 min
06-09 Tutoria de abertura (G1, G2, G3 e G4) 2h
06 a 13-09 | Ambiente virtual - Forum 8h
13-09 Tutoria de fechamento (G1, G2, G3 e G4) 2h
16-09 Aula expositiva (TODOS) 2h
16-09 Treino de habilidades (G1, G2, G3 e G4) 30 min
20-09 Simulagdo Realistica (G1 A, G1 B, G2 A e G2 B) lh
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20-09 Pos teste cognitivo 30 min
20-09 Aplicacao de escalas 30 min
20-09 Encerramento 30 min
05-10 Teste de retengdo 1 30 min
20-10 Teste de retengdo 2 30 min

1.6 As aulas presenciais para aplicacdo das estagdes praticas serdo ministradas nos
laboratérios de habilidades e simulacdo da UFPE, campus Agreste.

1.7 O curso seré realizado no periodo de setembro a outubro de 2019, podendo ocorrer a
alteracdo desta programacao a critério da Coordenagao do Curso.

2 DAS VAGAS

2.2 A quantidade das vagas destinadas a selecdo de alunos sera de 40 vagas.

2.3 As vagas serdo disponibilizadas para estudantes matriculados regularmente o curso,
cursando do primeiro ao terceiro semestre. E vedada a inscri¢io e participagio neste curso
de estudantes que: tenham sido reprovados em mais de dois mddulos e estejam cursando os
mesmos em paralelo aos demais médulo do semestre regular; tenham participado de cursos
com certificag@o internacional como Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Avancado de
Vida (ACLS), Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS), Suporte Avangado de Vida
no Pré Hospitalar (PHTLS) ou Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS); possuam
outra formagdo técnica em saude como: paramédico, socorrista, salva vidas ou bombeiro;
sejam portador de doenga ou deficiéncia que impossibilite realizar a atividade de simulacao.

2.4 Nao havera custeio de deslocamento para realiza¢ao do curso.

2.5 Serdo ofertadas um total de 40 vagas, sendo divididas em 4 grupos (G1, G2, G3, G4) e
subgrupos (G1 A, G1 B, G2 A, G2 B, G3 A, G3 B, G4 A, G4 B).

2.6 A inscrigdo serd unica e a alocag@o nos grupos obedecerd a randomizacao para a pesquisa.
Podera ser gerada uma lista de espera para o preenchimento de vagas ociosas.

2.7 Os critérios de redistribui¢ao das vagas serdo divulgados posteriormente.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigdes estardo abertas durante o periodo de 26 a 28 de agosto de 2019 e deverao ser
efetuadas preenchendo-se o formulario google form disponibilizado através do e-mail da
turma e/ ou do AVA.

3.1 Nao sera necessario entregar e ou anexar documentos comprobatdrios, as verificagdes de
veracidade das informacdes serdo feitas via siga.

4 DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O Processo Seletivo Simplificado de fase tnica devendo o estudante apenas atender aos
critérios exigidos no item 2 deste edital.

4.2 As andlises de todas as inscrigdes serdo realizadas pela coordenadora do estudo

5 RESULTADO FINAL
5.1 O resultado final sera divulgado através do e-mail da turma e/ou no AVA em 29-08 até as
22horas (horario local).
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5.2 Os selecionados deverao preencher o Formulario de Solicitacdo de Participagio disposto no
disponivel em plataforma digital e o termo de consentimento livre e esclarecido disposto no
Anexo 1. O anexo | devera ser preenchido previamente pelo participante e entregue no
primeiro encontro presencial ou preenchido no momento deste.

5.3 Os cerificados de participagdo sé serdo emitidos mediante o cumprimento e a participagao
em todas as etapas do projeto. Os selecionados deverdo cumprir integralmente o calendério
do curso, devendo programar-se inclusive para participagdo efetiva nos encontros
presenciais obrigatdrios. Nao serdo permitidas trocas de grupos e o controle de frequéncia
sera rigoroso para que se cumpra as exigéncias da pesquisa em andamento.

6 DISPOSICOES FINAIS

6.1 Os formularios/documentos dispostos neste Edital s serdo recebidos se totalmente
preenchidos e assinados pelo candidato.

6.2 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Coordenagdo da pesquisa.
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APENDICE B - EDITAL N° 02/2019 — ATIVIDADE EXCURRICULAR
SELECAO DE ALUNOS PARA O WORKSHOP EM EMEREGENCIAS
PEDIATRICAS E SIMULACAO EM SAUDE

A docente do curso de medicina e pds-graduanda da PGSCA, Amanda de Figueiroa Silva, no
uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas, e considerando o andamento da pesquisa de
Doutorado, aprovada pelo comité de ética em pesquisa do HC e consentida pelo NCV, torna
publica a abertura de inscrigdes para a selecdo de alunos para o Curso Capacitacdo em
Emergéncias Pediatricas, na modalidade de workshop desenvolvido como atividade que integra
o projeto de extensdo e de pesquisa intitulado: ENSINO DE HABILIDADES EM
EMERGENCIAS PEDIATRICAS BASEADO EM SIMULACAO REALISTICA PARA
MELHORA NA AQUISICAO E NA RETENCAO DE CONHECIMENTOS, NA
SATISFACAO E NA AUTO- CONFIANCA DE GRADUANDOS EM MEDICINA: UM
ESTUDO RANDOMIZADO.

1 DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e executado pela Pesquisadora
e coordenadora do workshop.

1.2 O processo de que trata o presente Edital visa a selecao de estudantes, do curso de medicina
da UFPE, Campus Agreste.

1.3 O curso tem como intuito desenvolver qualificar estudantes de graduacdo para agir em
situagdo de urgéncia e emergéncia pediatrica utilizando estratégias de ensino atuais
incluindo a simulagao realistica.

1.4 O curso terd a carga horaria de 20 horas na modalidade presencial, sendo realizado nas
dependéncias do curso de medicina e no Ambiente Virtual de Aprendizagem

1.5 O cronograma de atividades esta disponibilizado no o quadro abaixo:

QUADRO 1. DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES CARGA HORARIA

Data Atividade Horario
29-11 Introdugdo ao workshop e orientagdes aos trabalhos 18 as 19h
(TODOYS)
APLICACAO DE PRE TESTE COGNITIVO| 19 as 20
(TODOS)
30-11 Tutoria de abertura (TODOS) GRUPO A 8 AS 12
GRUPOB 14 AS 18
30-11 a Ambiente virtual - Férum -
06-12
02-12 Aula expositiva (TODOS) 18 AS 20
03-12 Treino de habilidades (GRUPO A ) 18 AS 20

04-12 Treino de habilidades (GRUPO B) 18 AS 20
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06-12 Tutoria de fechamento (TODOS) GRUPO A 8 AS 12
GRUPO B
14 AS 18
07-12 Simulacao Realistica (GRUPO S) 08 AS 12
Pos teste cognitivo (TODOS) 12 AS 13
Aplicacdo de escalas 13
Encerramento 13
ATIVIDADES 2020
Margo/20 | Teste de retencao 1 18
Junho/20 Teste de retengdo 2 18
A definir Simulacao Realistica (GRUPO NS) 08 AS 12

1.6 As aulas presenciais para aplicacdo das estagdes praticas serdo ministradas nos
laboratérios de habilidades e simulacdo da UFPE, campus Agreste.

1.7 O curso sera realizado no periodo de novembro de 2019 a abril de 2020, podendo ocorrer
a alteracdo desta programacao a critério da Coordenagdo do Curso.

2 DAS VAGAS

2.1 A quantidade das vagas destinadas a selecdo de alunos sera de 88 vagas.

2.2 As vagas serdo disponibilizadas para estudantes matriculados regularmente o curso,
cursando do quarto ao sétimo semestre. E vedada a inscrigdo e participagdo neste curso de
estudantes que: tenham sido reprovados em mais de dois modulos e estejam cursando os
mesmos em paralelo aos demais mddulos do semestre regular; tenham participado de
cursos com certificacdo internacional como Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte
Avangado de Vida (ACLS), Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS), Suporte
Avangado de Vida no Pré Hospitalar (PHTLS) ou Suporte Avangado de Vida em Pediatria
(PALS); possuam outra formagao técnica em satide como: paramédico, socorrista, salva
vidas ou bombeiro; sejam portador de doenca ou deficiéncia que impossibilite realizar a
atividade de simulagao.

2.3 Nao havera custeio de deslocamento para realizagdo do curso.

2.4 Serdo ofertadas um total de 88 vagas, sendo divididas em subgrupos.

2.5 A inscrigdo serd unica e a alocag@o nos grupos obedecerd a randomizacao para a pesquisa.
Podera ser gerada uma lista de espera para o preenchimento de vagas ociosas.

2.6 Os critérios de redistribui¢ao das vagas serdo divulgados posteriormente.

3. DASINSCRICOES

3.1 As inscrigdes estardo abertas durante o periodo de 11 a 14 de novembro de 2019 e
deverao ser efetuadas preenchendo-se o formulario google form disponibilizado através do e-
mail da turma e/ ou do AVA.

3.2 Nao sera necessario entregar € ou anexar documentos comprobatorios, as verificagdes de
veracidade das informacdes serdo feitas via siga.
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4 DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O Processo Seletivo Simplificado de fase tnica devendo o estudante apenas atender aos
critérios exigidos no item 2 deste edital.
4.2 As andlises de todas as inscrigdes serdo realizadas pela coordenadora do estudo

S RESULTADO FINAL

5.1 O resultado final serd divulgado através do e-mail da turma e/ou no AVA em 16-11-2019
até as 22horas (horéario local).

5.2 Os selecionados deverdo preencher o Formulario de Solicitagdo de Participacao disposto no
disponivel em plataforma digital e o termo de consentimento livre e esclarecido disposto no
Anexo 1. O anexo 1 devera ser preenchido previamente pelo participante e entregue no
primeiro encontro presencial ou preenchido no momento deste.

5.3 Os cerificados de participagdo s6 serdo emitidos mediante o cumprimento e a participagao
em todas as etapas do projeto. Os selecionados deverdo cumprir integralmente o calendario
do curso, devendo programar-se inclusive para participacdo efetiva nos encontros
presenciais obrigatdrios. Nao serdo permitidas trocas de grupos e o controle de frequéncia
sera rigoroso para que se cumpra as exigéncias da pesquisa em andamento.

6 DISPOSICOES FINAIS

6.1 Os formularios/documentos dispostos neste Edital s6 serdo recebidos se totalmente
preenchidos e assinados pelo candidato.
6.2 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Coordenagdo da pesquisa.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA
DO CENARIO PARA A SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE

Obrigada por participar da pesquisa. Todos os dados serdo utilizados exclusivamente para fins
de pesquisa.

1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES
Sexo ( )masc ( )fem
Idade em anos completos
Graduagdo
Mestrado
Doutorado
Area de atuagiio profissional Simulacdo () Emergéncia ()
Tempo de atuagio profissional

2 PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

INSTRUCOES

Prezado solicitamos que vocé avalie o protocolo segundo os aspectos: Objetivo; Conteudo;
Linguagem; Relevancia; Funcionalidade; Aplicabilidade. Em seguida, favor responder as

perguntas abaixo marcando com um X no item que melhor representar o grau atingido em cada
critério.

3 CONHECIMENTO PREVIO DO APRENDIZ/FUNDAMENTACAO TEORICA

4 3 2 1
Concordo | Concordo Precisa ser Nao
com reformulado | concordo
sugestao

3.1.1 Todos os s participantes
receberdo contetdo tedrico prévio
para estudo, protocolos, artigos sobre
parada cardiorrespiratoria pediatrica,
capitulos de livros e condutas
emergéncia.

3.1.2 Todos os participantes serdao
submetidos a aula  expositiva
dialogada de aproximadamente 2
horas sobre a temaética.

3.1.3 Todos os participantes realizardo
treinamento de habilidades técnicas
em simuladores pedidtricos de RCP.
Sugestoes
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4

3

2

1

Concordo

Concordo
com
sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

1. Intervir no manejo da
crianca com parada
cardiorrespiratoria.

equipe
crianga em PCR;

na

Instalar monitorizagao

© N bk

Administrar
necessarias
correto.

cm

1. Identificar os sinais PCR;

2. Identificar ritmos de PCR.

3. Aprender a se comunicar e
solicitar ajuda para atuar em

assisténcia  a

Realizar RCP de qualidade;
Iniciar desfibrilacao precoce;

Obter via aérea definitiva;

drogas
tempo

Sugestoes

S RECURSOS HUMANOS

4

3

2

1

Concordo

Concordo
com
sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

5.1.1 Publico-alvo: estudante
graduacdo em medicina.

s de

5.1.2 Docente/
pesquisadora:

facilitadora/

laboratorio.

1 para som e imagem;

1 para apoio na montagem do
cenario.

5.1.3 Colaboradores:2 técnicos de

5.1.4 validagdo do cenario: os
cenarios serdo validados por 6

juizes especialistas no assunto.

Sugestoes

6 PREPARO DO CENARIO

4

3

2

1

Concordo

Concordo
com
sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo
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6.1.1 Tema proposto para realizacao
do cendrio: Atendimento a uma
crianga de 03 anos em PCR

6.1.2 responsavel pela elaboragao:
Amanda de Figueiroa Silva

6.1.3 O cendrio sera de alta
complexidade: durante o
desenvolvimento do cenario para
atingir os objetivos propostos os
participantes deverao:

Identificar o problema;

Decidir, intervir e avaliar a
intervengao.

Sugestoes

7 DESCRICAO DO CASO

4

3

2

1

Concordo

Concordo
com
sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

O caso descrito abaixo serd aplicado no
cenario: Menor de 03 anos, neuropata,
estava em casa em cuidados de home
care quando apresenta dificuldade
respiratoria importante ¢ trazido para
uma unidade de pronto atendimento
proxima. Estava acamada e em
alimentacdo por sonda nasogastrica. A
genitora ja havia sido informada do
ocorrido e estava a caminho. A avo que
trouxe a crianga em carro proprio
informou que saiu por um minuto do
quarto e ao voltar percebeu que a
crianca estava com labios roxos e
palida. Ao tocar a crianca sentiu as
maos frias.

Sugestoes

8 INSTRUCOES AO ALUNO

4

3

2

1

Concordo

Concordo
com
sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

8.1.1 Vocés estdo emergéncia de uma
unidade de pronto atendimento e recebe
uma crianga com 03 anos de idade
neuropata e acamada, em cuidados
domiciliares de home care com historia
de dificuldade respiratdria, trazido por
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familiar em carro proprio. O chefe de
plantdo estd em uma intercorréncia na
sala amarela. monitorizada. O chefe de
plantdo estd em uma intercorréncia.

Sugestoes

9 RECURSOS MATERIAIS

4

3

2

1

Concordo

com

Concordo

sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

e Simulador pediatrico de
média fidelidade;

e EPI (luvas, mascara e 6culos
de protecdo);

e Material para oxigenoterapia
(cateter nasal; Mascara de O2
com reservatorio; Dispositivo
Bolsa-Valvula-Mascara);

e Mascara Laringea; Seringa 20
ml;

e Kit Laringoscopia; TOT
(tamanho 4,5, 5 ¢ 5,5; Fio
Guia; Seringa de 20 ml;
Material para fixacdo
(esparadrapo ou cadargo);

e C(Cilindro/Régua de O2;
umidificador, fluxometro ¢
latex;

e Material para aspiracdo
(sonda no. 12; gaze; soro
fisiologico; seringa de 20 ml);

e Desfibrilador;

e Seringas e ampolas de
epinefrina e solucao
fisiologica;

e Telefone para acionar o
médico (Ramal);

Sugestoes

10 CARACTERIZACAO DO SIMULADOR

4

3

2

1

Concordo

Concordo
com sugestao

Precisa ser
reformulado

Nao
concordo

Cenario: simulador em leito
hospitalar de uma UPA com
monitor multiparamétrico

Sugestoes
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11 PREPARO
4 3 2 1
Concordo | Concordo Precisa ser Nao
com reformulado | concordo
sugestao
11.1 Espaco fisico ambiente: unidade
pré hospitalar (leito) de emergéncia .
11.2 O cenério sera desenvolvido em
um tempo estimado de 10 minutos;
11.3 Treino da equipe e validacdo da
atividade: o cendrio sera
desenvolvido validado previamente
pelo responsavel pela atividade,
pelos colaboradores atores € demais
facilitadores.
Sugestoes
12 DEBRIEFING
4 3 2 1
Concordo | Concordo | Precisa ser Nao
com reformulado | concordo
sugestao

12.1 O debrifing serd realizado com
fundamentagdo tedrica nas referéncias
utilizadas no estudo (GIBBIS);

Os alunos deverao descrever o cenario;
Os alunos que desenvolveram o cendario
deverdo expressar seus sentimentos e
reagdes sobre o0 que ocorreu;
Potencializar os pontos positivos
ocorridos durante a realizacdo do
cenario;

Refletir os pontos a serem melhorados
durante a realizag¢do do cenario;
Refletir sobre as possibilidades de
aplicagdo do contetdo na pratica
profissional.

12.2 Pontos criticos a serem discutidos
no debrifing:

Abordagem a crianca em PCR e
condutas em RCP pediatrica; tomada de
decisdo para acesso e manutencdo de
via aérea; uso de drogas em parada
cardiorrespiratoria; desfibrilacao
automdtica e manual biosseguranga
para o profissional e o paciente;
trabalho em equipe; comunicagdo e
lideranga.

Sugestoes
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13 AVALIACAO
4 3 2 1
Concordo | Concordo Precisa ser Nao
com reformulado | concordo
sugestao

13.1 Sera realizado uma Avaliacao
objetiva do tipo pré e pds teste para
verificagdo da aquisicao de
competéncias cognitivas,
psicomotoras e atitudinais.

13.2 Seré aplicada a Escala de
Satisfacdao dos Estudantes e
Autoconfianca com a Aprendizagem
(Student Satisfactionard Self-
Confidence in Learning)

Sugestoes




Vocé
cada.
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APENDICE D - PRE-TESTE COGNITIVO ESTUDO PILOTO

esta recebendo este teste contendo 10 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente sua

identificacdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

1.

a)

O engasgo ou obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), ¢ uma
urgéncia/emergéncia frequente nas emergéncias pedidtricas porque causa:

Lesdo de cordas vocais

b) Lesdo de traqueia

c)

Asfixia e morte

d) Taquicardia transitoria e morte

2.

4.

a)
b)
c)
d)

5.

Nao ¢ sinal de obstrugao total de vias aéreas por corpos estranhos:

Troca de ar ineficaz ou ausente
Cianose

Incapacidade de falar

Tosse vigorosa

O sinal apresentado na imagem ao lado ¢ conhecido como:

a) Sinal de Murphy

b) Sinal de Malapati

c) Sinal de Afogamento

d) Sinal Universal de Asfixia

Crianga de 5 anos vitima de engasgo com alimento solido ndo identificado, chega na
emergéncia consciente, responsiva € em seguida para de responder. Nessa circunstancia
o que deve ser feito de imediato:

Manobra de desengasgo

Procurar e remover com a mao o que causou a asfixia
Broncoscopia de urgéncia

Intubag¢ao orotraqueal as cegas

A sequéncia correta para realizar a manobra de desengasgo em um bebé de 8 meses de
idade ¢é:

a) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressoes toracicas
b) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressdes abdominais
c) 15 compressdes para 2 ventilagdes

d) 30 compressdes para 2 ventilagdes

Em criancas inconscientes que ndo respondem e ndo respiram e tem auséncia de pulso
ou pulso menor que 60 bpm, deve-se:

Manter manobra de Hemilich até expulsdo do corpo estranho
Fazer exame fisico completo incluindo ausculta cuidadosa da crianga
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Iniciar imediatamente RCP
Nao mexer na crianca e aguardar um especialista

Sobre as compressoes e sua frequéncia:

a) Deve ser aproximadamente 1 compressao por segundo
b) Deve ser aproximadamente 1 compressao por minuto
c¢) Uma compressdo a cada ventilagdo

d) Cinco compressdes a cada ventilagao

Um bebé de seis meses de idade, saudavel, foi deixado pela mae em seu ber¢o com um
baldo de festa de aniversario. Algum tempo depois, a crianca foi encontrada com
extremidades arroxeadas, tosse e grande dificuldade respiratoria. Considerando essa
situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a provavel causa do quadro
clinico e a conduta correta para a situacao:

a)

Trata-se, provavelmente, de quadro de apneia idiopatica, muito comum nessa faixa
etaria e uma das principais causas de morte subita na infincia. Devem-se, nesse
caso, iniciar imediatamente as manobras de ressuscitagao.

Trata-se, provavelmente, de quadro de asma aguda ea crianca deve ser
imediatamente levada a um servigo de emergéncia.

Trata-se, provavelmente, de quadro de engasgamento com asfixia, muito comum
nessa faixa etaria. A conduta indicada, nesse caso, ¢ entrar em contato com o servigo
de emergéncia e iniciar as manobras especificas para expelir o corpo estranho das
vias aéreas.

Devido as multiplas causas de dificuldade respiratoria nessa faixa etdria, ndo ¢
possivel inferir a causa, devendo-se procurar um servico de emergéncia o
mais rapido possivel.

Durante a refei¢do, um menino de 9 anos magro aspirou um pedago de carne, que causou
obstrucao total da via aérea. Enquanto ele esta consciente, sua baba resolve realizar uma
manobra para desobstru¢do. Em criancas desta idade deve-se adotar a seguinte posi¢do
para manobra de desengasgo:

Crianca no colo, deitada de barriga para cima

Crianga no colo, deitada de brugos

Crianga em pé, a frente da babé e abracada por ela

Crianga de joelhos, abragada e com as costas voltadas para a baba

Ainda considerando o caso anterior a baba devera:

a) Com uma mao cerrada realizar compressao abdominal na crianga

b) Com uma mao cerradas realizar compressao toracica na crianga

c) Com as maos espalmadas realizar compressdao abdominal na crianca
d) Com as maos espalmadas realizar compressao toracica na crianca
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* CASO A SER TRABALHADO NA TUTORIA

ERA APENAS UMA CRIANCA... UMA VIDA INTEIRA PELA FRENTE!

Jonas, estudante de medicina do 4° ano, estava se preparando para iniciar em breve seu
tdo sonhado internato. Revisando alguns conteudos, ja que seu primeiro rodizio seria na
emergéncia pedidtrica da UPA da Boa Vista, percebeu que precisava ler um pouco mais sobre
as principais emergéncias pediatricas ja que sempre vira mais frequentemente quadros de IVAS
e GECA dando entrada nas UPAS e se perguntava: o que faria em casos realmente mais graves?
Assim, em uma de suas pesquisas na internet se deparou com a seguinte manchete em um site
de noticias:

GAROTO DE CINCO ANOS MORRE ENGASGADO COM PIRULITO NO GRANDE
RECIFE- PE

CRIANCA CHEGOU A SER SOCORRIDA PARA HOSPITAL EM JABOATAO DOS
GUARARAPES, MAS NAO RESISTIU.
POR G1 PE 02/04/2018

iy
Um garoto de cinco anos morreu engasgado com um pirulito na comunidade de Jardim Piedade,
no bairro de Cajueiro Seco, em Jaboatdo dos Guararapes, no Grande Recife. De acordo com a
Secretaria de Saude de Pernambuco, Wagner Matheus Candeias de Lima chegou a ser socorrido
para o Hospital Jaboatdo Prazeres, mas ndo resistiu. A familia da vitima conta que a crianga
tentou tirar o encaixe plastico de um pirulito com a boca, quando bateu a cabeca na parede e se
engasgou com o doce. O caso ocorreu no fim da tarde de quinta-feira (29) e Matheus foi
enterrado na sexta-feira. Tia de Matheus, a comerciante Amanda Sampaio informou que o
garoto estava com uma vizinha no momento do acidente. “Ele morava com a mae e a bisavo.
No momento, a mae ndo estava e ele ficou com uma vizinha, porque ele costumava ficar com
as outras criangas da rua. Ela comprou quatro pirulitos, um para ele, outro para a irma dele, de
trés anos, e outros para os filhos dela, inclusive. Ela ndo fez por mal”, disse Amanda. No
Facebook, um video de Amanda falando sobre o caso e pedindo cuidado com criancas ao
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permitir que consumam doces como pirulitos chegou a ter mais de 7 mil compartilhamentos.
Segundo ela, apds se engasgar, o garoto foi levado para a casa de um vizinho. "Ele era um
garoto muito feliz, adorava dancar e cantar e brincava muito, ¢ me pedia para leva-lo a um
programa de TV para dangar. Era o sonho dele. Ele era muito popular e sabia o nome de todo
mundo na rua. De repente, vai embora de uma forma tao triste. Eu ndo aceito. Espero que a
morte de Matheus alerte outras maes e ajude, de alguma forma, que isso ndo aconte¢ga com mais
ninguém. Um pirulito maldito roubou os sonhos do meu neném", disse. A avé da crianga, que
preferiu ndo dar entrevista, foi chamada para socorré-lo e ajudou durante as manobras para
tentar remover o pirulito da garganta de Matheus. “A av6 até disse que, quando chegou 14, viu
um copo d’agua perto e chegou a reclamar, dizendo que ndo deveriam ter dado 4gua. As pessoas
também estavam tentando ajudar, s6 que da maneira errada. Também disseram que chegaram
a enfiar o dedo na garganta dele, para tentar tirar o pirulito, mas isso empurrou o doce ainda
mais fundo”, disse Amanda. Segundo a dire¢do do hospital para onde Matheus foi levado, a
equipe de plantdo realizou o atendimento do paciente seguindo todos os protocolos para o
quadro clinico, mas, mesmo assim, a crianga nao resistiu € morreu.

Jonas, ficou surpreso com as informagdes apresentadas pela reportagem, pois, mesmo
se interessando por temas dessa natureza nunca tinha ouvido falar em OVACE, nem em como
essa condi¢do era grave e ameagadora a vida. Ficou pensando por que ndo discutiram nada
sobre esse assunto no curso inteiro € como ele poderia atuar numa situagdo como essa sem ter
recebido nenhum treinamento. Passou entdo a questionar quais as formas de intervir num caso
desses e achou que ndo seria capaz de atuar corretamente, principalmente num caso envolvendo
uma crianga.

https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/garoto-de-cinco-anos-morre-engasgado-
com-pirulito-no-grande-recife.ghtml

* NATUREZA DO PROBLEMA

Trata-se de um problema de estratégia com um caso exploratdrio onde os estudantes
terdo contato com um topico em emergéncia pediatrica e discutirdo como abordar uma vitima
de OVACE.

+  MAS, AFINAL. O QOUE EMERGENCIA E ESSA?

OVACE (obstrucao de vias aéreas por corpos estranhos) ¢ uma urgéncia/emergéncia
pediatrica que pode causar morte em pouco tempo e por isso exige rapido reconhecimento e
intervengdo. Apesar de ser uma condicdo grave, as medidas de intervencao sdo simples e se
executadas de forma rdpida e adequada, salvam vidas. Em criangas a principal causa de
obstrucdo de vias aéreas ¢ a aspiragdo de leite regurgitado ou de pequenos objetos. Outras
causas frequentes sdo alimentos (balas, chicletes, etc.) e causas infecciosas (epiglotite).

Neste ultimo caso, a presenga do médico ou o transporte imediato para o hospital se
fazem imperiosos. Os lactentes (até 1 ano de idade) sdo as principais vitimas de morte por
aspiracdo de corpo estranho na faixa etaria pediatrica. O reconhecimento precoce da obstru¢ao
de vias aéreas ¢ indispensavel para o sucesso no atendimento. O socorrista deve estar atento,
pois a obstru¢do de vias aéreas e consequente parada respiratoria rapidamente evolui para
parada cardiopulmonar.
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A obstrucgdo das vias aéreas pode ser parcial (leve) ou total (grave). Na parcial, a vitima
pode ser capaz de manter boa troca gasosa, caso em que poderd tossir fortemente, apesar dos
sibilos entre as tossidas. Enquanto permanecer uma troca gasosa satisfatoria, encorajar a vitima
a persistir na tosse espontanea e nos esforcos respiratdrios, sem interferir nas tentativas para
expelir o corpo estranho.

Para criancas maiores de um ano:
Aplicar a manobra de Hemilich, de forma semelhante a do adulto;

Nos lactentes:

Uma combinacdo de palmada nas costas (face da crianga voltada para baixo) e compressdes
torécicas (face voltada para cima), sempre apoiando a vitima no seu antebra¢o; mantenha o com
a cabeca mais baixa que o tronco, proximo a seu corpo.

* PROBLEMA CENTRAL

O problema apresentado no caso se centra no fato de Jonas, que este prestes a iniciar o
internato e percebe que ndo conhece algumas situacdes importantes no dia a dia das
emergéncias e questiona o fato de ndo ter aprendido medidas que podem salvar vidas no seu
curso de graduagdo. Assim ele comeca a pesquisar mais sobre o tema obstrucao de vais aéreas
por corpos estranhos a partir de uma noticia que v€ num post na internet.

«  POSSIVEIS TERMOS DESCONHECIDOS

OVACE-= obstruc¢do de vias aéreas por corpos estranhos;
IVAS= infec¢des de vias aéreas superiores;

GECA-= gastrenterocolite aguda;

UPA= unidade de pronto atendimento;

* BRAINSTORM

E provavel que a maior parte dos estudantes nunca tenha ouvido falar em OVACE.
Assim, as discussdes devem girar em torno do que vem a ser OVACE, se ¢ uma situacdo de
gravidade, como intervir, se ha protocolos e condutas especificas para abordar o evento. Outro
tema que pode surgir na discussao ¢ a diferenca entre urgéncia e emergéncia e o que sao IVAS
e GECA e como se classificam essas ocorréncias no ambiente pré hospitalar ja que o caso
noticiado ocorre em domicilio e a abordagem normalmente ¢ feita em UPAS, pelo SAMU ou
pelos Bombeiros.

+  POSSIVEIS PERGUNTAS ORIENTADORAS DA DISCUSSAQO

O que ¢ OVACE? Ja ouviu falar? Tem ideia do que seja?

Como acontece? E grave? Leva ao 6bito? Como?

Como deve ser abordada uma OVACE?

As intervengdes podem ser feitas por leigos ou somente por profissionais?
Que manobras sao empregadas?

Ha diferenga na abordagem para criangas e bebés?
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« OBJETIVOS DE ESTUDO POSSIVEIS

Conhecer o conceito de OVACE.

Identificar e avaliar adequadamente os casos de obstrucdo parcial e total.
Reconhecer os sinais e sintomas dos dois tipos de obstrucao.

Reconhecer a importancia da seguranca nas agdes a serem tomadas referente ao
ambiente, a equipe € ao usudrio;

Conhecer os protocolos de abordagem e os consensos nacionais e internacionais;

e Implementar medidas de desobstru¢do das vias aéreas para criangas e bebés.
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SIMULACAO CLINICA — ROTEIRO DE CENARIO

Identificacdo do Cenario — Obstru¢do de Vias Aéreas por Corpos Estranhos (OVACE).

Referéncia Répida Registro: 01

Paciente simulado: Gabriel Alves Sousa, 03 anos.
Problema principal: Obstrugdo de Vias Aéreas por Corpos
Estranhos.

Publico Alvo: Estudantes de Graduagdo em Medicina

Autoria Autor: Amanda de Figueiroa Silva
Contato: amandafigueiroa@gmail.com
Data da criacdo: 04/01/2019

Ultima revisdo:10/08/2019

Objetivos de aprendizagem: ao final desta simulacdo o estudante devera ser capaz de identificar
e intervir precocemente uma obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho em uma crianga de
03 anos de idade responsivo e consciente.

Objetivo Geral

1. Identificar e intervir no manejo da crianca com a via aérea obstruida por um corpo
estranho.

Objetivo Especifico

1. Identificar os sinais de obstruc¢do de vias aéreas;

2. Classificar a obstru¢do em parcial ou total;

3. Implementar medidas de desobstrucdo das vias aéreas para uma crianca de 03 anos;
4. Instalar dispositivos de oxigenoterapia;

5. Instalar oximetria de pulso e monitorar SpO?2.

Inventario de recursos

Ambientais UPA ( sala vermelha da pediatria)

Simuladores (simulador de média fidelidade)

1 facilitador (pesquisador) e Manequim de média fidelidade: ndo ira interagir
4 participantes com os participantes

Participante 1 (Médico
residente de pediatria)
Participante 2 (residente de

pediatria)

Participante 3 (Académico de

medicina )

Recursos diagnosticos ou e EPI (luvas, mascara e 6culos de protecdo);
terapéuticos e Material para oxigenoterapia (Cateter nasal;

Mascara de O2 com reservatorio; Mascara de
Venturi, Dispositivo Bolsa-Vélvula-Méscara);

e Kit Laringoscopia com lamina reta 2; TOT (tamanho
4 e 4,5, com e sem cuff; Fio Guia; Seringa de 10 e
20 ml; Material para fixagdo de TOT;

e Cilindro/Régua de O2; umidificador, fluxometro e
latex;

e Estetoscopio;

e Material para aspiracgdo (sonda no. 10; gaze; soro
fisiologico; seringa de 20 ml);

e Telefone para acionar o médico (Ramal);

e Maquiagem para cianose;

e Talco ou amido milho;
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e Balao de festa

Aderecos

e Nio se aplica a esse cendrio.

Parametros iniciais e instru¢des ao operador

Apresentagdo

e Manequim de média fidelidade: no leito, agitado e

gemente. O estudante deverd iniciar o exame fisico
para identificagdo dos sinais de obstrugdo das vias
aéreas superiores apoOs receber as informagdes
passadas pelo médico plantonista: gemente, com
facies de aflicdlo e com respiragdo ruidosa,
apresentando cianose perioral, agitado.

Exame fisico (se avaliado) AC: Ritmo cardiaco
regular em 2T, auséncia de sopros. AP: troca de ar
deficiente, sem tosse, ausculta de ruidos agudos a
inspiragdo, franca dificuldade respiratoria. Abdome

flacido e, indolor a palpacio.

Parametro do simulador

e FC: 90bpm; FR: 28 irpm; PA 90x70 mmHg;
T:36°C (axilar) e SpO2: 85%.

e Ausculta pulmonar: MV abolidos

e Ausculta cardiaca: BNF (27T)

Intervengdes do operador

Acio Reacio
Monitorizar FC: 90 bpm;
FR: 20 irpm;
PA 90x70 mmHg;
T:36°C (axilar);
SpO2: 85%.

Elevar a cabeceira em
45°

Leve melhora da perfusdo e
desconforto respiratério. Sat0
86%.

Realizar abertura de
VAS com movimento
de extensdo da cabega
da crianga

A crianga ndo apresenta alteracao
no quadro clinico e pardmetros

Realizar inspe¢do de
cavidade oral

Encontra residuos (talco)

Realizar a ausculta
pulmonar

Estridores na inspiragao

Instalar oxigénio
(nasal)

Sat O> mantida. Inquieto,
ciandtico

Oxigénio (méscara de
ventury)

Sat O> mantida. Inquieto. Agitado.
Cianotico

Oxigénio
(reservatério)

Sat O; sobe para 88%. Respiracao
Cheyne Stokes com bradipneia.

Instalar ventilagao por
pressdo positiva

Quadro inalterado SpO2 88%
resisténcia e obstrugao.

Iniciar manobra de
desengasgo
(Hemilich)

Corpo estranho (fragmento de
baldo de festa) ¢ expelido. Melhora
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do desconforto respiratdrio. Sat O
93%

Instalar O2 Melhora do estado geral (da
suplementar e manter | agitacdo e da cianose)

Sat O maior ou igual

a 94%

Solicitar e bloquear a | Nao estéa disponivel.

sala de Raio X.

Acionar laboratorio Técnico do laboratério esta

de exames. colhendo exames chagara em 10

minutos.

Pré-Briefing

As seguintes informagdes:

e Menor de 03 anos ¢ trazido para UPA 24h por leigos com desconforto respiratdrio.
Estava em creche publica e brincava com cuidadores durante uma festinha de
aniversario de um coleguinha. Ha relatos de que a crianga brincava com um baldo de
latex. A genitora j& havia sido informada do ocorrido e estava a caminho da UPA.

e Sabe-se que a crianga ndo tem alergias nem histéria de asma e encontra-se com
calendario vacinal atualizado, estima-se que a crianga pese cerca de 10 kg.

e Sem cardiopatias ou doengas congénitas (SIC).

e Trazido em carro préprio por leigos.

Contexto do cenario

Para todos os envolvidos: 01 médico pediatra plantonista,
01 residentes de pediatria, 02 académicos de medicina
observando a UPA. Vocé esta na sala vermelha da Unidade
de Pronto Atendimento e recebe uma crianga com 03 anos
de idade com historia de desconforto respiratdrio, trazido
Briefing por populares vindo de uma creche escola publica. O chefe
de plantdo estd em uma intercorréncia na sala amarela.

Ferramentas de apoio ao ensino

e Naio se aplica.

Referéncias bibliograficas

1 Cassol V, Pereira AM, Zorzela LM, Becker MM, Barreto SS. Corpo estranho na via aérea
de criangas. J Pneumol. 2003;29(3):139-44.

2. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson. Tratado de Pediatria.
Corpos estranhos nas vias aéreas. 18a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009:1775-6.

3. American Heart Association. Destaques das Diretrizes da American Heart Association
2015. Atualizagdo das Diretrizes de RCP e ACE. [versdo em Portugués]. Disponivel em:
https://eccguidelines.heart.org/wpcontent/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf. Acesso em: 12/01/2018

Observagdes para o facilitador

° O cenario deve se desenvolver em até 10 minutos;
° Caso solicite chamar o médico, o RX ou o laboratorio, optar pelo telefone (ramal);
° O debrifing serd desenvolvido apds a execucdo de cenario com em até 20 minutos.

Espaco destinado as consideragdes do instrutor em relacdo a execu¢do do cendrio

Adaptado
NEVES; IGLESIAS; PAZIN-FILHO. Construgdo de Cenarios Simulados. In: Simulacdo Realistica e
Habilidades na Saude. 1% ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.
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CHECKLIST DE DESEMPENHO DO ALUNO NO CENARIO

COMPORTAMENTO E / OU HABILIDADES TECNICAS

F

NF

COMENTARIOS

olaloNoNONROR--N.-!

Verifica o quadro do paciente .

Reconhece os sinais de Desconforto Respiratdrio

Monitoriza e avalia os pardmetros da crianca

Eleva cabeceira em 45°

Realiza a abertura das VAS através da extensao da cabega da
crianga

Instala oxigenoterapia

Monitora a SpO»

Inspeciona cavidade oral

Realiza exame fisico com prioridade ao aparelho respiratério

Instala fonte de oxigenoterapia de maior fluxo

Inicia manobra de Hemilich

Identifica desobstru¢ao

Reavalia sinais vitais e padrao respiratdrio

Ajusta oxigenoterapia e mantem Sat O2 maior ou igual a 94%

Solicita a disponibilidade da sala de raios-X e laboratério

Outras Observagdes

>OQPZACcCOm®n

Utiliza equipamentos de protecdo individual (mascara, gorro,

luva, etc.)

Realiza procedimentos com técnicas de antissepsia e assepsia

Realiza checagem do material

1. Sistema de vacuo para aspiragao

2. Dispositivos de oxigenoterapia e manejo de VA

3. Sistema de O2

Outras Observagdes
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APENDICE G - POS-TESTE COGNITIVO ESTUDO PILOTO

Voce estd recebendo este teste contendo 13 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente o cabegalho
contendo dados de sua identificagdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

I- O engasgo ou obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), ¢ uma
urgéncia/emergéncia importante nas emergéncias pediatricas porque causa:
a) Lesdo de cordas vocais
b) Lesdo de traqueia
c) Asfixia e morte
d) Taquicardia transitoria e morte

2- Nao ¢ sinal de obstru¢ao total de vias aéreas por corpos estranhos:
a) Troca de ar ineficaz ou ausente
b) Cianose
c) Incapacidade de falar
d) Tosse vigorosa

3- A manobra conhecida internacionalmente para desengasgo ou desobstrugdo de vias aéreas
por corpos estranhos ¢é:
a) Manobra de Valsava
b) Manobra de Hemilich
¢) Manobra de Selick
d) Manobra Smith-Bate

4- Crianga de 5 anos vitima de engasgo com alimento solido ndo identificado, chega na
emergéncia consciente, responsiva e em seguida para de responder. Nessa circunstancia o
que deve ser feito de imediato:

a) Manobra de Hemilich

b) Procurar e remover o que causou a asfixia
c) Broncoscopia de urgéncia

d) Intubacdo orotraqueal as cegas

5- Em criangas inconscientes que nao respondem e nao respiram e tem auséncia de pulso ou
pulso menor que 60 bpm, deve-se:
a) Manter manobra de Hemilich até a expulsdo do corpo estranho
b) Fazer exame fisico completo incluido ausculta cuidadosa da crianga
¢) Iniciar imediatamente RCP
d) Nao mexer na crianca e aguardar um especialista

6- O sinal apresentado na imagem a seguir ¢ conhecido como:
a) Sinal de Murphy
b) Sinal de Malapati
c) Sinal de Afogamento
d) Sinal Universal de Asfixia
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7- A sequéncia correta para realizar a manobra de desengasgo em um bebé de 8 meses de idade:
a) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressoes toracicas
b) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressdes abdominais
c) 15 compressdes para 2 ventilagdes
d) 30 compressdes para 2 ventilagdes

8- Sobre as compressdes e sua frequéncia:
a) Deve ser aproximadamente 1 compressdo por segundo
b) Deve ser aproximadamente 1 compressao por minuto
c¢) Uma compressdo a cada ventilagdo
d) Cinco compressdes a cada ventilagao

9- Um bebé de seis meses de idade, saudavel, foi deixado pela mae em seu ber¢o com um
baldo de festa de aniversario. Algum tempo depois, a crianca foi encontrada com
extremidades arroxeadas, tosse e grande dificuldade respiratéria. Considerando essa
situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a provavel causa do quadro clinico
e a conduta correta para a situacgao:

a) Trata-se, provavelmente, de quadro de apneia idiopatica, muito comum nessa faixa etaria
e uma das principais causas de morte subita na infancia. Devem-se, nesse caso, iniciar
imediatamente as manobras de ressuscitagao.

b) Trata-se, provavelmente, de quadro de asma aguda e a crianga deve ser imediatamente
levada a um servico de emergéncia.

c¢) Trata-se, provavelmente, de quadro de engasgamento com asfixia, muito comum nessa
faixa etaria. A conduta indicada, nesse caso, ¢ entrar em contato com o servigo de
emergéncia e iniciar as manobras especificas para expelir o corpo estranho das
vias aéreas.

d) Devido as multiplas causas de dificuldade respiratdria nessa faixa etdria, ndo ¢ possivel
inferir a causa, devendo-se procurar um servi¢o de emergéncia o mais rapido possivel.

10- Durante a refei¢do, um menino de 9 anos magro aspirou um pedago de carne, que causou
obstrugdo total da via aérea, impossibilidade de tossir, cianose e incapacidade de falar ou
respirar. Enquanto ele estd consciente, sua baba tentou realizar uma manobra para
desobstrucdo, que consistiu em compressao:

a) Abdominal
b) Toracica
¢) Lombar
d) Inguinal

11- Confirmada obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE), o procedimento para
desobstru¢ao em uma crianga consciente é:
a) Bater duas ou mais vezes nas costas até a desobstrucao total
b) Deitar a crianga e iniciar compressdao abdominal
c¢) Posicionar-se atras da crianga e iniciar manobras de compressdao abdominal
d) Chamar uma equipe do SAMU e orientar a crianca a ndo tossir
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12- Uma bala provoca engasgo em uma criang¢a de 11 anos com responsividade. Essa crianga
¢ levada a uma emergéncia nesse cenario deve-se:
a) Remover o corpo estranho apenas por broncoscopia
b) Passar sonda e fazer lavagem
¢) Remover o corpo estranho com endoscopia digestiva alta
d) Realizar manobra de desobstrugdo de vias aéreas

13- Na ausculta de uma crianca com OVACE, parcial e total espera-se ouvir os seguintes sons:
a) Sibilos; Estridores.
b) MV preservados; Creptos
c¢) Creptos; Estridores
d) MV abolidos; MV preservados
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APENDICE H - TESTE DE RETENCAO DE CONHECIMENTOS 1 ESTUDO
PILOTO

Voce estd recebendo este teste contendo 14 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente o cabegalho
contendo dados de sua identificagdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

01 O engasgo ou obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), ¢ uma
urgéncia/emergéncia importante nas emergéncias pedidtricas porque causa:
a) Lesdo de cordas vocais
b) Lesdo de traqueia
c) Asfixia e morte
d) Taquicardia transitoria e morte

02 Nao ¢ sinal de obstrugdo total de vias aéreas por corpos estranhos:
a) Troca de ar ineficaz ou ausente
b) Cianose
c¢) Incapacidade de falar
d) Tosse vigorosa

03 A manobra conhecida internacionalmente para desengasgo ou desobstru¢cdo de vias
aéreas por corpos estranhos ¢é:
a) Manobra de Valsava
b) Manobra de Hemilich
¢) Manobra de Selick
d) Manobra Smith-Bate

04 Crianga de 5 anos vitima de engasgo com alimento solido ndo identificado, chega na
emergéncia consciente, responsiva e em seguida para de responder. Nessa circunstancia
o que deve ser feito de imediato:
a) Manobra de Hemilich
b) Procurar e remover o que causou a asfixia
c) Broncoscopia de urgéncia
d) Intubacdo orotraqueal as cegas

05 Em criangas inconscientes que ndo respondem e ndo respiram e tem auséncia de pulso
ou pulso menor que 60 bpm, deve-se:
a) Manter manobra de Hemilich até expulsdo do corpo estranho
b) Fazer exame fisico completo incluido ausculta cuidadosa da crianca
¢) Iniciar imediatamente RCP
d) Nao mexer na crianga e aguardar um especialista

06 O sinal apresentado na imagem a seguir ¢ conhecido como:
a) Sinal de Murphy
b) Sinal de Malapati
C) Sinal de Afogamento
d) Sinal Universal de Asfixia
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A sequéncia correta para realizar a manobra de desengasgo em um bebé de 8 meses de
idade ¢é:

a) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressoes toracicas

b) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressdes abdominais

c) 15 compressdes para 2 ventilagdes

d) 30 compressdes para 2 ventilagdes

Sobre as compressoes e sua frequéncia:

a) Deve ser aproximadamente 1 compressao por segundo
b) Deve ser aproximadamente 1 compressao por minuto
c¢) Uma compressdo a cada ventilagcdo

d) Cinco compressdes a cada ventilagao

Um bebé de seis meses de idade, saudavel, foi deixado pela mae em seu ber¢o com um
baldo de festa de aniversario. Algum tempo depois, a crianca foi encontrada com
extremidades arroxeadas, tosse e grande dificuldade respiratoria.

Considerando essa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a provavel
causa do quadro clinico e a conduta correta para a situacgao:

Trata-se, provavelmente, de quadro de apneia idiopatica, muito comum nessa faixa
etaria e uma das principais causas de morte subita na infincia. Devem-se, nesse caso,
iniciar imediatamente as manobras de ressuscitacao.

Trata-se, provavelmente, de quadro de asma aguda e a crianga deve ser imediatamente
levada a um servico de emergéncia.

Trata-se, provavelmente, de quadro de engasgamento com asfixia, muito comum nessa
faixa etaria. A conduta indicada, nesse caso, ¢ entrar em contato com o servi¢o de
emergéncia e iniciar as manobras especificas para expelir o corpo estranho das
vias aéreas.

Devido as multiplas causas de dificuldade respiratoria nessa faixa etaria, ndo ¢ possivel
inferir a causa, devendo-se procurar um servi¢o de emergéncia o mais rapido possivel.

Durante a refei¢do, um menino de 9 anos magro aspirou um pedago de carne, que causou
obstrucdo total da via aérea, impossibilidade de tossir, cianose e incapacidade de falar
ou respirar. Enquanto ele esta consciente, sua baba tentou realizar uma manobra para
desobstru¢do, que consistiu em compressao:

a) Abdominal

b) Toracica

c¢) Lombar

d) Inguinal

Confirmada obstru¢do das vias aéreas por corpo estranho (OVACE), o procedimento
para desobstrucdo em uma crianga consciente ¢€:

a) Bater duas ou mais vezes nas costas até a desobstrugao total

b) Deitar a crianga e iniciar compressao abdominal

c) Posicionar-se atrds da crianca e iniciar manobras de compressao abdominal

d) Chamar uma equipe do SAMU e orientar a crianga a nao tossir
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12 Uma bala provoca engasgo em uma crianga de 11 anos com responsividade. Esse corpo
estranho nas vias respiratorias deve ser retirado por meio de:

a) Apenas por broncoscopia

b) Com sonda e lavagem

c) Com endoscopia digestiva alta

d) Com manobra de desobstrugdo de vias aéreas

13 Naausculta de uma crianca com OVACE, parcial ou total espera-se ouvir os seguintes
sons, respectivamente:

a) Sibilos; Estridores.

b) MYV preservados; Creptos

c) Creptos; Estridores

d) MV abolidos; MV preservados

14  Sobre a manobra para OVACE pode-se afirmar:

a) A manobra deve ser realizada em todos os casos de OVACE, sendo que apods
identificado que a vitima esteja em PCR a mesma deve ser interrompida para dar
inicio a manobra de RCP

b) O procedimento padrdao para bebés ¢ dar cinco tapinhas nas costas, com a crianga
de brucos e um pouco inclinada para o chdo. Em caso de ndo éxito e indicado tentar
exaustivamente mesmo que o bebé pare de respirar

c) Essa manobra ¢ considerada desesperadora sendo pouco eficaz mesmo se aplicada
de forma correta.

d) A melhor tnica forma de saber se o corpo estranho foi expelido € através de um RX
de torax.
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APENDICE I - TESTE DE RETENCAO DE CONHECIMENTOS 2 ESTUDO PILOTO

Voce estd recebendo este teste contendo 15 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente o cabegalho
contendo dados de sua identificagdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

01 O engasgo ou obstru¢do de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), ¢ uma
urgéncia/emergéncia importante nas emergéncias pediatricas porque causa:

a) Lesdo de cordas vocais

b) Lesdo de traqueia

c) Asfixia e morte

d) Taquicardia transitdria e morte

02 Nao ¢ sinal de obstrugdo total de vias aéreas por corpos estranhos:
a) Troca de ar ineficaz ou ausente

b) Cianose

c) incapacidade de falar

d) Tosse vigorosa

03 A manobra conhecida internacionalmente para desengasgo ou desobstrucdo de vias
aéreas por corpos estranhos ¢:

a) Manobra de Valsava

b) Manobra de Hemilich

¢) Manobra de Selick

d) Manobra Smith-Bate

04 Crianga de 5 anos vitima de engasgo com alimento solido ndo identificado, chega na
emergéncia consciente, responsiva e em seguida para de responder. Nessa circunstancia
o que deve ser feito de imediato:
a) Manobra de Hemilich
b) Procurar e remover o que causou a asfixia
c) Broncoscopia de urgéncia
d) Intubacdo orotraqueal as cegas

05 Em criangas inconscientes que ndo respondem e ndo respiram e tem auséncia de pulso
ou pulso menor que 60 bpm, deve-se:

a) Manter manobra de Hemilich até expulsdo do corpo estranho

b) Fazer exame fisico completo incluido ausculta cuidadosa da crianga

¢) Iniciar imediatamente RCP

d) Nao mexer na crianca e aguardar um especialista

06 O sinal apresentado na imagem a seguir ¢ conhecido como:
a) Sinal de Murphy

b) Sinal de Malapati

c) Sinal de Afogamento

d) Sinal Universal de Asfixia
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07 A sequéncia correta para realizar a manobra de desengasgo em um bebé de 8 meses de
idade ¢:
a) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressdes toracicas
b) 5 pancadas vigorosas nas costas seguidas por 5 compressdes abdominais
c) 15 compressdes para 2 ventilagdes
d) 30 compressdes para 2 ventilagdes

08 Sobre as compressdes e sua frequéncia:
a) Deve ser aproximadamente 1 compressao por segundo
b) Deve ser aproximadamente 1 compressao por minuto
c¢) Uma compressdo a cada ventilagdo
d) Cinco compressdes a cada ventilagao

09 Um bebé de seis meses de idade, saudavel, foi deixado pela mae em seu bergo com um
baldo de festa de aniversario. Algum tempo depois, a crianga foi encontrada com
extremidades arroxeadas, tosse e grande dificuldade respiratoria.
Considerando essa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a provavel
causa do quadro clinico e a conduta correta para a situagao:

a) Trata-se, provavelmente, de quadro de apneia idiopatica, muito comum nessa faixa
etaria e uma das principais causas de morte subita na infincia. Devem-se, nesse caso,
iniciar imediatamente as manobras de ressuscitacao.

b) Trata-se, provavelmente, de quadro de asma aguda e a crianga deve ser imediatamente
levada a um servico de emergéncia.

c) Trata-se, provavelmente, de quadro de engasgamento com asfixia, muito comum nessa
faixa etaria. A conduta indicada, nesse caso, € entrar em contato com o servigo de
emergéncia e iniciar as manobras especificas para expelir o corpo estranho das
vias aéreas.

d) Devido as multiplas causas de dificuldade respiratoria nessa faixa etaria, ndo € possivel
inferir a causa, devendo-se procurar um servi¢o de emergéncia o mais rapido possivel.

10 Durante a refei¢do, um menino de 9 anos magro aspirou um pedago de carne, que
causou obstrucdo total da via aérea, impossibilidade de tossir, cianose e incapacidade
de falar ou respirar. Enquanto ele est4 consciente, sua baba tentou realizar uma manobra
para desobstru¢do, que consistiu em compressao:

a) Abdominal
b) Toracica
c¢) Lombar
d) Inguinal

11 Confirmada obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE), o procedimento
para desobstrucdo em uma crianga consciente €:
a) Bater duas ou mais vezes nas costas até a desobstrugao total
b) Deitar a crianga e iniciar compressao abdominal
c) Posicionar-se atrds da crianca e iniciar manobras de compressao abdominal
d) Chamar uma equipe do SAMU e orientar a crianga a nao tossir
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12 Uma bala provoca engasgo em uma crianga de 11 anos com responsividade. Esse corpo

a)
b)
c)
d)

estranho nas vias respiratorias deve ser retirado por meio de:

Apenas por broncoscopia

Com sonda e lavagem

Com endoscopia digestiva alta

Com manobra de desobstrugdo de vias aéreas

13 Na ausculta de uma crianga com OVACE, parcial ou total espera-se ouvir os seguintes
sons, respectivamente:

a)
b)
c)
d)

Sibilos; Estridores.

MYV preservados; Creptos
Creptos; Estridores

MYV abolidos; MV preservados

14Sobre a manobra para OVACE pode-se afirmar:

a)

b)

c)
d)

A manobra deve ser realizada em todos os casos de OVACE, sendo que apos
identificado que a vitima esteja em PCR a mesma deve ser interrompida para dar inicio
a manobra de RCP

O procedimento padrdo para bebés ¢ dar cinco tapinhas nas costas, com a crianca
de brucos e um pouco inclinada para o chao. Em caso de ndo éxito e indicado tentar
exaustivamente mesmo que o bebé pare de respirar

Essa manobra ¢ considerada desesperadora sendo pouco eficaz mesmo se aplicada de
forma correta.

A melhor tnica forma de saber se o corpo estranho foi expelido ¢ através de um RX de
torax.

15Sobre a manobra para OVACE pode-se afirmar:

a)

b)

c)
d)

A manobra deve ser realizada em todos os casos de OVACE, sendo que apos
identificado que a vitima esteja em PCR a mesma deve ser interrompida para dar inicio
a manobra de RCP

O procedimento padrdo para bebés ¢ dar cinco tapinhas nas costas, com a crianca
de brucos e um pouco inclinada para o chao. Em caso de ndo éxito e indicado tentar
exaustivamente mesmo que o bebé pare de respirar

Essa manobra ¢ considerada desesperadora sendo pouco eficaz mesmo se aplicada de
forma correta.

A melhor tnica forma de saber se o corpo estranho foi expelido ¢ através de um RX de
torax.

16Sobre manobra de desobstrugdo/engasgo para bebés (lactentes até 1 ano), pode-se afirmar
que:

a) So pode ser realizada com o bebé vestido para evitar hipotermia

b) A cabega do bebé deve estar voltada para o lado para evitar broncoaspiragao

c¢) A cabeca do bebé deve estar ligeiramente inclinada para baixo para facilitar a saida do

corpo estranho

d) As pancadas nas costas do bebé devem ser suaves para ndo causar traumatismo
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APENDICE J — PRE-TESTE COGNITIVO ESTUDO ORIGINAL

Voce estd recebendo este teste contendo 10 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente sua
identificacdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

1.

Sdo sinais de PCR em pediatria:

a) Auséncia de consciéncia, auséncia de pulso central, auséncia de respiracdo normal.

b) Auséncia de consciéncia, pulso radial ausente ou menor que 60 bpm, auséncia de
respiracdo normal.

c) Auséncia de consciéncia, cianose, auséncia de respiragdo e auséncia de pulso
central.

d) Auséncia de consciéncia, pulso periférico ndo palpavel, auséncia de respiragdao ou
gasping e cianose.

Ao identificar uma PCR em uma crianga deve-se:

a) Correr para buscar ajuda e pedir um DEA.

b) Iniciar RCP com énfase em compressdes cardiacas e pedir que alguém solicite ajuda.

c) Sempre iniciar o suporte ofertando oxigénio em baixas concentragdes e ir
aumentando gradativamente.

d) Nao realizar nenhuma medida sem que seja estabelecida a causa da PCR.

Sobre desfibrilacao precoce na reanimagado pedidtrica:

a) Assim que se complete o primeiro ciclo de RCP deve-se instalar o DEA ou
desfibrilador manual.

b) O uso do DEA em criangas s6 pode ser feito com pas pediatricas.

c) A carga manual deve ser de 2J/kg inicial e 4J/kg na sequéncia.

d) O DEA e o desfibrilador manual s6 devem ser utilizados com gel condutor para nao
provocar lesdes no térax da crianga.

A falta de evidéncias especificas para reanimacao pediatrica levou a adogao do seguinte

protocolo sobre compressdes cardiacas:

a) Minimo de 100 e méximo de 120 compressdes por minuto igual no adulto

b) Até 100 compressdes por minutos somente em lactentes

c) Até 100 compressdes por minuto somente em maiores de 1 ano

d) A relagdo de compressdes por minuto em pediatria ndo ¢ tdo importante devendo-se
dar énfase as ventilacoes.

Um bebé de 9 meses ¢ socorrido apds engasgo num shopping por uma equipe de resgate

(dois bombeiros) com treinamento e encontra-se em PCR mesmo apés tentativa da

equipe de desobstruir as vias aéreas. Para realizar a RCP os socorristas devem:

a) Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois dedos no
centro do torax na linha intermamilar.

b) Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois dedos no
centro do torax na linha intermamilar.

c) Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois polegares
no centro do térax e duas maos abaixo do torax.

d) Realizar compressoes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois polegares
no centro do térax e duas maos abaixo do torax.
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6. Crianga de 3 anos ¢ atendida apresenta em casa uma PCR apds choque elétrico. Vocé ¢
vizinho e ¢ chamado para socorrer a crianga. A sua conduta sera:
a) Iniciar RCP com 30 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao
b) Iniciar RCP com 15 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao
¢) Iniciar RCP com 30 compressodes e 2 ventilagdes com duas maos
d) Iniciar RCP com 15 compressodes e 2 ventilagdes com duas maos

7. Voce estd em uma unidade de emergéncia auxiliando a equipe numa RCP pediatrica. A
crianga tem 8 anos e serd estabelecida uma via aérea definitiva. Vocé entdo ird
selecionar os seguintes tubos oro traqueais:

a) 5,5 com cuff e 6 sem cuff
b) 5,5 sem cuff e 6 com cuff
¢) 5,5e6ambos com cuff
d) 5,5 e 6 ambos sem cuff

8. Uma crianca de 2 anos dé entrada na emergéncia inconsciente. Vocé estd acompanhando
o plantdo e instala monitoriza¢ao que revela o seguinte tragado:

Em seguida vocé resolve imediatamente:

a) Administrar adrenalina com base no peso da crianga

b) Iniciar RCP com compressdes e ventilagcdes na relagdo 30:2

¢) Realizar um choque de 2 ou 4 Joules com base no peso da crianga
d) Intubar sob sedagdo para instituir ventilagdo mecanica urgente

9. Vocé estd acompanhando uma visita na UPA quando uma crianca chega com parada

cardiorrespiratoria e um membro da equipe resolve chocar a crianga. Vocé logo imagina
que o ritmo de parada e a indicagdo do 1° choque seja:

a) b)

)

10. Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso em pediatria deve-
se realizar os seguintes procedimentos:
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Desfibrilagao com carga de 2 joules/kg se desfibrilador bifasico ou 4 joules/kg se
monofasico.

Afastar todos para a seguranca do choque e desconectar as fontes de oxigénio.

S6 retornar as compressdes 10 segundos apos o choque por seguranga.
Administrar adrenalina imediatamente apds o choque.
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* CASO A SER TRABALHADO NA TUTORIA

NAO SE PODE MAIS NEM BRINCAR... ELE TINHA UMA VIDA INTEIRA PELA
FRENTE!

Juliana, de medicina do 6° ano, finalizava suas atividades académicas no internato e
chega a UPA da Boa vista para um de seus ultimos plantdes. L4 ¢ abordada por sua colega
Monica, que saia do rodizio, e informa que foi um plantdo agitado. Ela relata ter vivido uma
situacdo muito estressante, uma parada cardiorrespiratdria de um bebé de 8 meses. “Foi
desesperador, todo mundo correu e tentou ajudar, faltava material e ninguém sabia calcular a
dose de medicagdo. A mae gritava e eu ia ficando mais nervosa. Nao conseguimos salvar a
menina, estou muito triste! ” Ouvindo atenta, Juliana se perguntou se teria conseguido ajudar
caso estivesse no momento. Ela respira fundo e tenta ndo ficar nervosa até porque, casos como
esse acontecem raramente. Antes de entrar na sala vermelha Juliana decide abrir seu lap top e
fazer uma pesquisa rapida na internet sobre parada cardiorrespiratdria em criangas e se depara
com a seguinte manchete em um site de noticias:

globo.com g1 globoesporte gshow  videos SSINE CONTA EMALw |ENTRAR>

=wew Gl PERNAMBUCO (©® Qousom

Crianca de 11 anos morre apds
desmaiar em parque no Recife;
médica suspeita de mal stibito

Caso aconteceu neste domingo (3), no Parque da Jaqueira, na Zona Norte da cidade. Menino
estava em brinquedo. Policia trata fato como "morte a esclarecer".

a6 e By ome

Uma crianga de 11 anos morreu, no fim
da manha deste domingo (3), quando
estava brincando no Parque da Jaqueira,
na Zona Norte do Recife. Uma
cardiologista Cecilia Cavalcanti Melo
Lins, que estava no local ofereceu ajuda
para prestar socorro. Por meio de nota, a
Policia Civil informou que abriu um
inquérito para apurar o0 caso. A
corporacdo trata o fato como “morte a
esclarecer”. A policia disse também que
a crianca desmaiou quando estava no

: - M brinquedo. A cardiologista Cecilia
Cavalcanti Melo Lins 1nformou ao G1, por telefone, que estava passeando no parque quando
soube que havia uma crianca desmaiada. Ela disse, ainda, que chegou ao local 30 minutos
depois do ocorrido e ja estava sendo prestado socorro por equipes do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). A cardiologista contou que o menino estava com um quadro de
parada cardiaca.
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“Tudo indica que foi um mal subito. Quando eu cheguei, ja havia equipes do SAMU, uma basica
e outra avan¢ada, além de outros médicos que passavam pelo parque. Tentamos reanimd-lo
por 45 minutos, mas ndo foi possivel”, comentou.

O SAMU informou que enviou ao parque duas motos e uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTT). Disse também que quando o socorro chegou ao local ndo foi possivel reanimar a crianga.
A médica informou que a crianga estava com o irmao de 35 anos, brincando no parque. Cecilia
Cavalcanti Melo Lins informou que recebeu informagdes sobre um problema de satide anterior
da crianga. De acordo com a médica, o menino sofreu um desmaio hé alguns dias e foi levado
para um hospital do Recife.

“Fizeram exames neurologicos e deu tudo normal. Ele também passou por um
eletrocardiograma, que ndo teve alteracdo. Houve a indica¢do para acompanhamento médico
e ndo houve tempo para fazer um exame mais profundo, como ecocardiograma’, observou.

Para a especialista, a morte pode ter relagdo com algumas questdes anteriores de saude do
garoto. “Pode ser uma cardiopatia anterior ou uma arritmia. Mas isso vai ficar claro com o
exame no IML [Instituo de Medicina Legal]”, acrescentou.

Procurada pelo G1, a prefeitura do Recife, que administra o parque, ndo se pronunciou
oficialmente sobre o fato.

Juliana ficou surpresa com as informagdes apresentadas pela reportagem, pois, mesmo
se interessando por temas dessa natureza pouco tinha estudado sobre parada cardiaca em
criangas e havia se dado conta de como essa condicdo era grave e ameagadora a vida. Ficou
pensando por que ndo discutiram mais sobre esse assunto no curso € como ela poderia atuar
numa situacdo como essa. Passou entdo a questionar se estava preparada e quais as formas de
intervir num caso desses. Ela achou que ndo seria capaz de atuar corretamente em uma parada
cardiorrespiratdria principalmente num caso envolvendo uma crianga e resolveu que iria
procurar com urgéncia se inscrever num curso de BLS ou de ACLS.

https://gl.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/11/03/crianca-de-11-anos-morre-
apos-desmaiar-em-parque-no-recife-medica-suspeita-de-mal-subito.ghtml

* NATUREZA DO PROBLEMA

Trata-se de um problema de estratégia com um caso exploratdrio onde os estudantes
terdo contato com um topico em emergéncia pediatrica e discutirdo como abordar uma vitima
de parada cardiorrespiratoria (PCR).

+  MAS, AFINAL. O QOUE EMERGENCIA E ESSA?

As paradas cardiorrespiratérias definem-se como situagdes clinicas caracterizadas pela
interrupgdo da circulagdo do sangue causada por auséncia ou ineficicia da atividade mecanica
cardiaca. Incidéncia A parada cardiaca subita em criangas ¢ pouco comum. O que ocorre nas
criangas, geralmente, ¢ a parada cardiaca decorrente da progressdo da insuficiéncia respiratoria
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e/ou do choque, associada a hipoxemia e acidose, sendo bem menor a incidéncia de parada
cardiaca por arritmias cardiacas na faixa etaria pediatrica do que no adulto. O colapso subito
devido a fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso ocorre como
manifestagdo clinica inicial em aproximadamente 5-15% de todas as paradas cardiacas
pediatricas pré-hospitalares; esta incidéncia deve ser um pouco mais alta em pacientes acima
de 12 anos. Nos pacientes internados que sofreram parada cardiaca, haverd um ritmo chocavel
(TV/ FV) em algum momento durante a tentativa de ressuscitagdo em aproximadamente 27%
das criangas, sendo que 10% apresentardo estes ritmos como manifestagdo inicial.
Sobrevivéncia a alta hospitalar. As taxas de sobrevivéncia estdo relacionadas a localizagdo onde
ocorreu a parada cardiaca e o tipo de ritmo de colapso presente. A sobrevivéncia a alta hospitalar
na parada cardiaca dentro do hospital ¢ maior quando comparada a parada cardiaca fora do
hospital, assim como a sobrevivéncia sem sequelas neuroldgicas. Nos ultimos 30 anos, a
sobrevivéncia dentro do hospital aumentou de 9 para 27%, enquanto a sobrevida em pacientes
tratados fora do hospital se mantém a, 6% (3% para lactentes e 9% para criancas e adolescentes).
A sobrevivéncia também ¢ maior quando o ritmo inicial é chocéavel (25%-33%) comparado ao
ritmo ndo-chocavel a apresentacdo (7%-11%). Entretanto, quando um ritmo chocavel se
desenvolve durante a parada cardiaca em criancas hospitalizadas, o progndstico ¢ pior
(sobrevida de 11% vs. 27% com ritmo ndo-chocavel). De qualquer forma, a sobrevida ¢ baixa
e, portanto, enfoque maior deve ser dado a prevengao, pelo reconhecimento das emergéncias
que potencialmente podem levar a parada cardiaca.

* PROBLEMA CENTRAL

O problema apresentado no caso se centra no fato de Juliana que este prestes a se formar
em medicina e percebe que ndo conhece de forma suficiente algumas situagdes importantes no
dia a dia das emergéncias pediatricas e questiona o fato de ndo ter aprendido e ndo estra segura
quanto as medidas que podem salvar vidas no seu curso de graduacdo. Assim ele comeca a
pesquisar sobre o tema e reflete a partir de uma noticia que vé num post na internet.

+  POSSIVEIS TERMOS DESCONHECIDOS
e Mal subito
e Eletrocardiograma
e Ecocardiograma

* BRAINSTORM

E provavel que a maior parte dos estudantes ja tenha ouvido falar em PCR. Assim, as
discussdes devem girar em torno do que vem a ser PCR e quais suas causas na infancia, se ¢
uma situagdo de gravidade e quem deve atender, como intervir, se ha protocolos e condutas
especificas para abordar o evento. Outro tema que pode surgir na discussdo ¢ a diferenca entre
urgéncia e emergéncia, suporte basico e avangado de vida em pediatria, diferengas de condutas
nos servigos pré e intra hospitalares. Como esse tipo de evento ¢ conduzido em diferentes
cenarios. Quais os protocolos e diretrizes atuais. Qual a abordagem feita por leigos também
pode ser assunto discutido.

+  POSSIVEIS PERGUNTAS ORIENTADORAS DA DISCUSSAQO
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O que ¢ PCR? Ja ouviu falar? Tem ideia do que seja?

Como acontece? E grave? Leva ao 6bito? Como?

Como deve ser abordada uma PCR? O que ¢ RCP

As intervengdes podem ser feitas por leigos ou somente por profissionais?
Que manobras sao empregadas?

Ha diferenga na abordagem para criangas e bebés?

OBJETIVOS DE ESTUDO POSSIVEIS

Conhecer a definicao de PCR e seus tipos.

Identificar e avaliar adequadamente os sinais de PCR em criangas.

Identificar e distinguir os ritmos de parada em pediatria.

Reconhecer a importincia da seguranga nas agdes a serem tomadas referente ao
ambiente, & equipe € ao usuario;

Conhecer os protocolos de abordagem e os consensos nacionais e internacionais;
Saber implementar medidas de reanimagao.
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SIMULACAO CLINICA — ROTEIRO DE CENARIO

Identificacdo do Cenario - Parada Cardiorrespiratdria e Reanimagao Cardiopulmonar Ped.

Referéncia Répida Registro: 02

Paciente simulado: Lucas Manoel, 3 anos.

Problema principal: Parada Cardiorrespiratoria Pediatrica
Publico Alvo: Estudantes de Gradua¢do em Medicina

Autoria Autor: Amanda de Figueiroa Silva
Contato: amandafigueiroa@gmail.com
Data da criacdo: 10/08/2019

Ultima revisdo:10/10/2019

Objetivos de aprendizagem: ao final desta simulacdo o estudante devera ser capaz de identificar

e intervir precocemente e intervir na parada cardiorrespiratdria em uma crianga de 3 anos de
idade.

Objetivo Geral

2. Realizar RCP em crianga.

Objetivo Especifico

6. Identificar os sinais de e PCR (auséncia de consciéncia, auséncia de pulso central e
auséncia de respira¢do normal;

7. Solicitar ajuda e pedir um desfibrilador;

8. Iniciar compressdes cardiacas e RCP de alta qualidade;

9. Abrir vias areas e realizar ventilagdes com dispositivo adequado;

10. Instalar desfibrilador e realizar desfibrilagdo precoce com carga correta;

11. Instalar monitorizacao;

12. Definir via aérea definitiva (I0T);

13. Administrar drogas em dose e tempo corretos.

Inventario de recursos

Ambientais Unidade de emergéncia pediatrica

Simuladores (simulador de média fidelidade)

1 facilitador (pesquisador) e Manequim de média fidelidade: ndo ira interagir
4 participantes com os participantes, serdo utilizados somente os
Participante 1 (Médico parametros.

residente de pediatria -um)
Participante 2 (residente de
pediatria- um)

Participante 3 (Académico de
medicina - dois)

Recursos diagnosticos ou e EPI (luvas, mascara, touca e 6culos de protecao);

terapéuticos e Material para oxigenoterapia (Cateter nasal;
Mascara de O2 com reservatorio; Mascara de
Venturi, Dispositivo Bolsa-Vélvula-Méscara);

e Kit para Laringoscopia com lamina reta 2; TOT
(tamanho 5 e 4,5, sem cuff; Fio Guia; Seringa de
10 e 20 ml; Material para fixacao de TOT;

e Cilindro/Régua de O2; umidificador, fluxometro e
latex;

e Estetoscopio;

e Desfibrilador
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Material para aspiragdo (sonda no. 10; gaze; soro
fisiologico; seringa de 20 ml);

Telefone para acionar o médico (Ramal);
Maquiagem para cianose;

Seringas com adrenalina e ancoron, SF;

Gelo.

Aderecos

Nao se aplica a esse cendrio.

Parametros iniciais e instru¢des ao operador

Apresentagdo

e Manequim de média fidelidade: no Ileito,

inconsciente, sem respirar € sem pulso central
palpavel. O estudante devera, apos receber as
informagdes passadas pelo médico plantonista,
iniciar a avaliagdo e identificar os sinais de PCR.

Sinais de monitorizagdo (se avaliado) AC: Ritmo
cardiaco de parada ndo desfibrilavel (Assitolia). AP:
torax ndo expande, ausculta com MV abolidos.

Abdome tenso.

Parametro do simulador

e FC: 0 bpm (assistolia); FR: 0 irpm; PA 90x50
mmHg; T:35°C (axilar) e SpO2: 80%.

e Ausculta pulmonar: MV abolidos

e Ausculta cardiaca: Sons hipofonéticos

Intervengdes do operador

Acio Reacao

Monitorizar FC: 22 bpm — 0 bpm;

FR: 0 irpm;

PA: 90x50 mmHg;

T:35°C (axilar);

SpO2: 80%.
Iniciar compressoes Monitor apresenta tragado de
cardiacas no tergo ritmo regular com frequéncia
inferior do externo, compativel ao ritmo impresso.

com uma mao,
abaixando 4 cm e
permitindo o retorno
do térax com
frequéncia entre 100 e
120 vezes/min.
Realizar 15
compressoes.

Realizar abertura de A crianga apresenta melhora da

VAS com movimento | Spo2 para 90%
de extensdo da cabega
da crianga e realizar 2
ventilagdes com

ressuscitador manual.

Aplicar RPC na A crianga apresenta frequéncia
relacdo 15:2 cardiaca estabelecida e expande
torax nas insuflagdes, melhora

SpO2 para 92%

Instalar dispositivo de
desfibrilagdo para O ritmo ndo ¢ chocavel
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administrar choque
caso recomendado
Reiniciar RCP Crian¢a mantem quadro
Administrar
adrenalina na dose de | Crianga apresenta ritmo de parada
0,1 mg (0,0lmg/kg) desfibrilavel (TV sem pulso)
considerar que a
crianga tem 10 kg.
Administrar a cada 4
min.

Instalar desfibrilador | Crianga apresenta melhora no
e administrar choque | quadro com frequéncia cardiaca

de 20J em 100 bpm
Realizar troca dos Crianca apresenta melhora no
membros da equipe quadro com Spo2 98%

(via aérea e
compressoes) para
manter a RCP de
qualidade.

Definir instalar via Criangca mantem-se estavel.
aérea definitiva.
Considerar a idade da
crianga optar por tubo
5,0 sem cuff ou 4,5

com cuff.

Definir sedacdo e Criangca mantem-se estavel.
instituir ventilagao

mecanica

Solicitar e bloquear a | Nao est4 disponivel no momento.
sala de Raio X.

Acionar laboratério Técnico do laboratodrio esta

para solicitagdo de colhendo exames chagard em 10
exames. minutos.

Pré-Briefing

As seguintes informagdes:

e Menor de 3 anos, neuropata, estava em casa em cuidados de home care quando
apresentou dificuldade respiratdria importante e foi trazido para uma unidade de pronto
atendimento proxima. Estava acamada e em alimenta¢do por sonda nasogastrica. A
genitora ja havia sido informada do ocorrido e estava a caminho. A avd que trouxe a
crianga em carro proprio informou que saiu por um minuto do quarto e ao voltar
percebeu que a crianga estava com labios roxos e palida. Ao tocar a crianga sentiu as
maos frias.

e Sabe-se que a crianga teve hospitalizada com histéria de pneumonia recentemente e
ainda tem curativo em tdrax direito, que segundo a avo corresponde ao local onde um
dreno havia sido inserido na época da internagdo. Perguntada sobre o peso da crianca a
avo estimou que estava em torno de 10 kg segundo a nutricionista do servigo de home
care.

e A enfermeira da unidade ja instalou um acesso venoso periférico e clampeou a sonda
apos observar que ela se encontra mal posicionada.

Contexto do cenario
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uma intercorréncia na sala amarela.

Para todos os envolvidos: 01 médico pediatra plantonista,
01 residentes de pediatria, 02 académicos de medicina em
estagio na unidade. Vocés estdo emergéncia de uma unidade
Briefing de pronto atendimento e recebe uma crianga com 3 anos de
idade neuropata e acamada, em cuidados domiciliares de
home care com historia de dificuldade respiratoria, trazido
por familiar em carro proprio. O chefe de plantdo estd em

Ferramentas de apoio ao ensino

e Naio se aplica.

Referéncias bibliograficas

1. American Heart Association. Destaques das Diretrizes da American Heart Association
2015. Atualizagdo das Diretrizes de RCP e ACE. [versdo em portugués]. Disponivel em:
https://eccguidelines.heart.org/wpcontent/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf. Acesso em: 12/10/2019

Observagdes para o facilitador

e O cenario deve se desenvolver em até 10 minutos;

e (aso solicite chamar o médico, o0 RX ou o laboratorio, optar pelo telefone
(ramal);

e O debrifing sera desenvolvido apds a execucdo de cenario com em até 20
minutos.

Espaco destinado as consideragdes do instrutor em relacdo a execugdo do cendrio

CHECKLIST DE DESEMPENHO DO ALUNO NO CENARIO

F OS

COMPORTAMENTO E / OU HABILIDADES TECNICAS F N | COMENTARI

Verifica o quadro do paciente .

Reconhece os sinais de PCR

Monitoriza e avalia os pardmetros da crianca

Abaixa a cabeceira e se posiciona

Inicia compressdes cardiacas no tergo inferior do externo, com

P luma mio, abaixando 4 cm e permitindo o retorno do térax com
RO (frequéncia entre 100 e 120 vezes/min. Realizar 15 compressdes.

T |Realiza abertura de VAS com movimento de extensdo da cabeca
OC |da crianga e realizar 2 ventilagdes com ressuscitador manual.

O Aplica RPC na relagdo 15:2

L lInstala dispositivo de desfibrilacdo para administrar choque caso

O lrecomendado

Reinicia RCP

Administra adrenalina na dose de 0,1 mg (0,01mg/kg)
considerando que a crianca tem 10 kg. Administrar a cada 4 min.

Realiza troca dos membros da equipe (via aérea e compressoes)
ara manter a RCP de qualidade.

Define instalar via aérea definitiva, considerar a idade da crianga
e optando por tubo 5,0 ou 4 ,5.

Define sedacdo e instituir ventilagdo mecanica

Solicita e bloqueia a sala de Raio X.
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Aciona laboratdrio para solicitar exames.

Outras Observagdes

T

GU

NA

>0

Utiliza equipamentos de prote¢@o individual (méscara, gorro,
luva, 6culos de protegdo etc.)

Realiza procedimentos com técnicas de antissepsia e assepsia

Realiza checagem do material

1. Sistema de vacuo para aspiragao

2. Dispositivos de oxigenoterapia e manejo de VA

3. Sistema de O2

Outras Observagdes
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APENDICE M - POS-TESTE COGNITIVO ESTUDO ORIGINAL

Voce estd recebendo este teste contendo 12 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente sua
identificacdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

01
a)

b)

c)
d)

02

d)

03

04

b)
c)

d)
05

b)
c)

A falta de evidéncias especificas para reanimacao pediatrica levou a adogao do seguinte
protocolo sobre compressdes cardiacas:

Minimo de 100 e maximo de 120 compressdes por minuto igual no adulto

Até 100 compressdes por minutos somente em lactentes

Até 100 compressdes por minuto somente em maiores de 1 ano

A relacao de compressdes por minuto em pediatria ndo € tdo importante devendo-se dar
énfase as ventilagoes.

Um bebé de 9 meses ¢ socorrido apds engasgo num shopping por uma equipe de resgate
(dois bombeiros) com treinamento e encontra-se em PCR mesmo apés tentativa da
equipe de desobstruir as vias aéreas. Para realizar a RCP os socorristas devem,;
Realizar compressoes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois dedos no centro
do térax na linha intermamilar.

Realizar compressoes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois dedos no centro
do térax na linha intermamilar.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois polegares no
centro do térax e duas maos abaixo do torax.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois polegares no
centro do térax e duas maos abaixo do torax.

Sdo sinais de PCR em pediatria:

a) Auséncia de consciéncia, auséncia de pulso central, auséncia de respiracdo normal.

b) Auséncia de consciéncia, pulso radial ausente ou menor que 60 bpm, auséncia de
respiracdao normal.

c) Auséncia de consciéncia, cianose, auséncia de respiragdo e auséncia de pulso
central.

d) Auséncia de consciéncia, pulso periférico ndo palpavel, auséncia de respiragdao ou
gasping e cianose.

Sobre desfibrilagdo precoce na reanimacao pediatrica:

Assim que se complete o primeiro ciclo de RCP deve-se instalar o DEA ou desfibrilador
manual.

O uso do DEA em criangas s6 pode ser feito com pas pediatricas.

A carga manual deve ser de 2J/kg inicial e 4J/kg na sequéncia.

O DEA e o desfibrilador manual s6 devem ser utilizados com gel condutor para ndo
provocar lesdes no torax da crianga.

Ao identificar uma PCR em uma crianga deve-se:

Correr para buscar ajuda e pedir um DEA.

Iniciar RCP com énfase em compressdes cardiacas e pedir que alguém solicite ajuda.
Sempre iniciar o suporte ofertando oxigénio em baixas concentragdes e ir aumentando
gradativamente.
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Nao realizar nenhuma medida sem que seja estabelecida a causa da PCR.

06 Uma crianga de 2 anos d4 entrada na emergéncia inconsciente. Vocé estd acompanhando

09

o plantdo e instala monitoriza¢ao que revela o seguinte tragado:

Em seguida vocé resolve imediatamente:

Administrar adrenalina com base no peso da crianca

Iniciar RCP com compressdes e ventilagcdes na relagao 30:2
Realizar um choque de 2 ou 4 Joules com base no peso da crianca
Intubar sob sedacdo para instituir ventilagdo mecanica urgente

Crianga de 3 anos ¢ atendida apresenta em casa uma PCR ap6s choque elétrico. Vocé ¢é
vizinho e ¢ chamado para socorrer a crianga. A sua conduta sera:

Iniciar RCP com 30 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao

Iniciar RCP com 15 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao

Iniciar RCP com 30 compressdes e 2 ventilagdes com duas maos

Iniciar RCP com 15 compressdes e 2 ventilagdes com duas maos

Vocé esta acompanhando uma visita na UPA quando uma crianga chega com parada
cardiorrespiratoria e um membro da equipe resolve chocar a crianga. Vocé logo imagina
que o ritmo de parada e a indicagdo do 1° choque seja:

a)

Voce estd em uma unidade de emergéncia auxiliando a equipe numa RCP pedidtrica. A
crianga tem 8 anos e serd estabelecida uma via aérea definitiva. Vocé entdo ird
selecionar os seguintes tubos oro traqueais:

a) 5,5 com cuff e 6 sem cuff
b) 5,5 sem cuff e 6 com cuff
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5,5 e 6 ambos com cuff

d) 5,5 ¢ 6 ambos sem cuff

10 Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso em pediatria deve-
se realizar os seguintes procedimentos:

Desfibrilagdo com carga de 2 joules/kg se desfibrilador bifasico ou 4 joules/kg se
monofasico.

Afastar todos para a seguranca do choque e desconectar as fontes de oxigénio.

S6 retornar as compressdes 10 segundos apds o choque por seguranga.
Administrar adrenalina imediatamente apds o choque.

11 De acordo com as Diretrizes para a Ressuscitacdo Cardiopulmonar da American Heart
Association de 2015 pode-se afirmar que:

12

a)
b)

c)
d)

Em vitimas pediatricas de PCR, o correto € que os socorristas apliquem compressdes
toracicas a uma frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto.

A relagdo compressdo-ventilagdo com via area avancada deve ser de 1 ventilacdo a
cada 6 segundos.

O tergo inferior do esterno da crianca deve ser comprimido no minimo 5 cm.

Para que haja retorno total da parede do térax apds cada compressdo, o socorrista
deve aguardar entre 3 e 6 segundos de intervalo entre as compressoes realizadas.

Em uma situagdo de parada cardiorrespiratoria pediatrica a reanimagdo deve ser
realizada na seguinte sequéncia:

a)
b)
c)
d)

Avaliacao do cenario, manutencdo de vias aéreas e avaliagdo neurologica
Manutencao de vias aéreas controle de sinais vitais € acesso venoso

Manutencao de vias aéreas, ventilagdo pulmonar e compressdes cardiacas
Manutencao de vias aéreas, compressdes cardiacas e ventilacdo pulmonar.
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APENDICE N - TESTE DE RETENCAO DE CONHECIMENTOS 1 ESTUDO

ORIGINAL

Voce estd recebendo este teste contendo 13 questdes de multipla escolha com 4 alternativas
cada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente sua
identificacdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

01

a)
b)
c)
d)

02

03

a)
b)

©)
d)
04

b)
c)

d)

05

Em uma situagdo de parada cardiorrespiratoria pediatrica a reanimagdo deve ser
realizada na seguinte sequéncia:

Avaliacao do cenario, manutencdo de vias aéreas e avaliagdo neurologica

Manutencao de vias aéreas controle de sinais vitais € acesso venoso

Manuten¢ao de vias aéreas, ventilagdo pulmonar e compressdes cardiacas

Manutencao de vias aéreas, compressdes cardiacas e ventilacdo pulmonar.

A falta de evidéncias especificas para reanimacao pediatrica levou a adogao do seguinte
protocolo sobre compressdes cardiacas:

Minimo de 100 e maximo de 120 compressdes por minuto igual no adulto

Até 100 compressdes por minutos somente em lactentes

Até 100 compressdes por minuto somente em maiores de 1 ano

A relagdo de compressdes por minuto em pediatria ndo ¢ tdo importante devendo-se dar
énfase as ventilagdes.

Sdo sinais de PCR em pediatria:

Auséncia de consciéncia, auséncia de pulso central, auséncia de respiracdo normal.
Auséncia de consciéncia, pulso radial ausente ou menor que 60 bpm, auséncia de
respiracdo normal.

Auséncia de consciéncia, cianose, auséncia de respiragdo e auséncia de pulso central.
Auséncia de consciéncia, pulso periférico ndo palpavel, auséncia de respiracdo ou
gasping e cianose.

Ao identificar uma PCR em uma crianga deve-se:

Correr para buscar ajuda e pedir um DEA.

Iniciar RCP com énfase em compressdes cardiacas e pedir que alguém solicite ajuda.
Sempre iniciar o suporte ofertando oxigénio em baixas concentragdes e ir aumentando
gradativamente.

Nao realizar nenhuma medida sem que seja estabelecida a causa da PCR.

Crianga de 3 anos ¢ atendida apresenta em casa uma PCR ap6s choque elétrico. Vocé ¢
vizinho e ¢ chamado para socorrer a crianga. A sua conduta sera:

Iniciar RCP com 30 compressoes e 2 ventilagdes com uma mao
Iniciar RCP com 15 compressoes e 2 ventilagdes com uma mao
Iniciar RCP com 30 compressoes e 2 ventilagdes com duas maos
Iniciar RCP com 15 compressdes e 2 ventilagdes com duas maos
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a)
b)
¢)
d)

07

08
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Uma crianga de 2 anos d4 entrada na emergéncia inconsciente. Vocé esta acompanhando
o plantdo e instala monitoriza¢ao que revela o seguinte tragado:

Em seguida vocé resolve imediatamente:

Administrar adrenalina com base no peso da crianca

Iniciar RCP com compressdes e ventilagdes na relagao 30:2
Realizar um choque de 2 ou 4 Joules com base no peso da crianca
Intubar sob sedacdo para instituir ventilagdo mecanica urgente

Um bebé de 9 meses ¢ socorrido apds engasgo num shopping por uma equipe de resgate
(dois bombeiros) com treinamento e encontra-se em PCR mesmo apés tentativa da
equipe de desobstruir as vias aéreas. Para realizar a RCP os socorristas devem,;

Realizar compressdes e ventilagdes na relacdo 30:2 com técnica de dois dedos no centro
do toérax na linha intermamilar.

Realizar compressdes e ventilagdes na relacdo 15:2 com técnica de dois dedos no centro
do toérax na linha intermamilar.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois polegares no
centro do térax e duas maos abaixo do torax.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois polegares no
centro do térax e duas maos abaixo do torax.

Vocé esta acompanhando uma visita na UPA quando uma crianga chega com parada
cardiorrespiratoria e um membro da equipe resolve chocar a crianga. Vocé logo imagina
que o ritmo de parada e a indicagdo do 1° choque seja:
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Sobre desfibrilagdo precoce na reanimacao pediatrica:

a) Assim que se complete o primeiro ciclo de RCP deve-se instalar o DEA ou
desfibrilador manual.

b) O uso do DEA em criangas s pode ser feito com pas pediatricas.

c) A carga manual deve ser de 2J/kg inicial e 4J/kg na sequéncia.

d) O DEA e o desfibrilador manual s6 devem ser utilizados com gel condutor para ndo
provocar lesdes no térax da crianga.

Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso em pediatria deve-
se realizar os seguintes procedimentos:

a) Desfibrilagdo com carga de 2 joules/kg se desfibrilador bifasico ou 4 joules/kg se
monofasico.

b) Afastar todos para a seguranca do choque e desconectar as fontes de oxigénio.

c¢) So retornar as compressdes 10 segundos apds o choque por seguranca.

d) Administrar adrenalina imediatamente apos o choque.

Voce estd em uma unidade de emergéncia auxiliando a equipe numa RCP pediétrica. A
crianca tem 8 anos e sera estabelecida uma via aérea definitiva. Vocé entdo ira
selecionar os seguintes tubos oro traqueais:

a) 5,5 com cuff e 6 sem cuff
b) 5,5 sem cuff e 6 com cuff
c) 5,5e¢ 6 ambos com cuff
d) 5,5 ¢ 6 ambos sem cuff

De acordo com as Diretrizes para a Ressuscitagdo Cardiopulmonar da American Heart
Association de 2015 pode-se afirmar que:

a) Em vitimas pediatricas de PCR, o correto ¢ que os socorristas apliquem compressoes
toracicas a uma frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto.

b) A relagdo compressdo-ventilagdo com via area avangada deve ser de 1 ventilagdo a
cada 6 segundos.

c) O terco inferior do esterno da crianca deve ser comprimido no minimo 5 cm.

d) Para que haja retorno total da parede do torax apos cada compressao, o socorrista
deve aguardar entre 3 e 6 segundos de intervalo entre as compressoes realizadas.

Vocé estd em uma emergéncia e se depara com uma crianga em franco desconforto
respiratdrio e decide ventila-la. Para tanto, vocé escolhe como dispositivo de alto fluxo
que garanta uma concentra¢cdo de 90% ou mais:

a) Canula nasal com fluxo de oxigénio 4 I/min

b) Cateter tipo 6culos com fluxo de oxigénio de 2 I/min

c) Mascara de oxigénio simples com fluxo de 15 1/min

d) Mascara de oxigénio ndo reinalante ou ressuscitador manual com pressao positiva
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APENDICE O - TESTE DE RETENCAO DE CONHECIMENTOS 2 ESTUDO

ORIGINAL

Voce estd recebendo este teste contendo 14 questdes de multipla escolha com 4 alternativas

cada.

Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Preencha corretamente sua

identificacdo. Nao rasure as alternativas. Boa prova!

01

02

03

04

05

Ao identificar uma PCR em uma crianga deve-se:

a) Correr para buscar ajuda e pedir um DEA.

b) Iniciar RCP com énfase em compressdes cardiacas e pedir que alguém solicite ajuda.

c) Sempre iniciar o suporte ofertando oxigénio em baixas concentragdes e ir
aumentando gradativamente.

d) Nao realizar nenhuma medida sem que seja estabelecida a causa da PCR.

Crianga de 3 anos ¢ atendida apresenta em casa uma PCR ap6s choque elétrico. Vocé ¢
vizinho e ¢ chamado para socorrer a crianga. A sua conduta sera:

a) Iniciar RCP com 30 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao
b) Iniciar RCP com 15 compressdes e 2 ventilagdes com uma mao
c¢) Iniciar RCP com 30 compressoes e 2 ventilacdes com duas maos
d) Iniciar RCP com 15 compressoes e 2 ventilacdes com duas maos

Uma crianga de 2 anos d4 entrada na emergéncia inconsciente. Vocé esta acompanhando
o plantdo e instala monitoriza¢ao que revela o seguinte tragado:

Em seguida vocé resolve imediatamente:

a) Administrar adrenalina com base no peso da crianga

b) Iniciar RCP com compressdes e ventilagcdes na relagdo 30:2

c) Realizar um choque de 2 ou 4 Joules com base no peso da crianga
d) Intubar sob sedacdo para instituir ventilagdo mecanica urgente

Em uma situacdo de parada cardiorrespiratoria pediatrica a reanimagao deve ser realizada
na seguinte sequéncia:

a) Avaliacdo do cenario, manutencao de vias aéreas e avaliagdo neurologica
b) Manuten¢do de vias aéreas controle de sinais vitais € acesso venoso

¢) Manutengdo de vias aéreas, ventilacdo pulmonar e compressdes cardiacas
d) Manutengdo de vias aéreas, compressdes cardiacas e ventilagdo pulmonar.

Um bebé de 9 meses ¢ socorrido apds engasgo num shopping por uma equipe de resgate
(dois bombeiros) com treinamento e encontra-se em PCR mesmo apés tentativa da
equipe de desobstruir as vias aéreas. Para realizar a RCP os socorristas devem,;
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Realizar compressdes e ventilagdes na relagdo 30:2 com técnica de dois dedos no
centro do térax na linha intermamilar.

Realizar compressodes e ventilagdes na relagdo 15:2 com técnica de dois dedos no
centro do térax na linha intermamilar.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagao 30:2 com técnica de dois polegares
no centro do térax e duas maos abaixo do térax.

Realizar compressdes e ventilagdes na relagao 15:2 com técnica de dois polegares
no centro do térax e duas maos abaixo do térax.

Sao sinais de PCR em pediatria:

a)
b)

c)
d)

Auséncia de consciéncia, auséncia de pulso central, auséncia de respiracdo normal.
Auséncia de consciéncia, pulso radial ausente ou menor que 60 bpm, auséncia de
respira¢ao normal.

Auséncia de consciéncia, cianose, auséncia de respiracdo e auséncia de pulso
central.

Auséncia de consciéncia, pulso periférico ndo palpavel, auséncia de respiragdo ou
gasping e cianose.

A falta de evidéncias especificas para reanimacao pediatrica levou a adogao do seguinte
protocolo sobre compressdes cardiacas:

a)
b)
¢)
d)

Minimo de 100 e maximo de 120 compressdes por minuto igual no adulto

Até 100 compressdes por minutos somente em lactentes

Até 100 compressdes por minuto somente em maiores de 1 ano

A relacdo de compressdes por minuto em pediatria ndo ¢ tdo importante devendo-se
dar énfase as ventilagoes.

Vocé esta acompanhando uma visita na UPA quando uma crianga chega com parada
cardiorrespiratoria e um membro da equipe resolve chocar a crianga. Vocé logo imagina
que o ritmo de parada e a indicagdo do 1° choque seja:

a)
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09 Sobre desfibrilagdo precoce na reanimacgao pediatrica:

a) Assim que se complete o primeiro ciclo de RCP deve-se instalar o DEA ou
desfibrilador manual.

b) O uso do DEA em criangas s6 pode ser feito com pas pediatricas.

c) A carga manual deve ser de 2J/kg inicial e 4J/kg na sequéncia.

d) O DEA e o desfibrilador manual s6 devem ser utilizados com gel condutor para ndo
provocar lesdes no térax da crianga.

10 Um bebé de 8 meses com 5kg ¢ levado a uma emergéncia com histéria de diarreia e
desidratagdo grave. L4 a crianga para de responder e fica sem pulso. Um colega
monitoriza a crianga e observa o ritmo abaixo. Sua conduta a sera:

a) Desfibrilacdo com 10 joules

b) Administracdo de 0,05 mg de adrenalina
c) Parar a RCP

d) Intubacdo apds sedacao

11Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso em pediatria deve-se
realizar os seguintes procedimentos:

a) Desfibrilacdo com carga de 2 joules/kg se desfibrilador bifasico ou 4 joules/kg se
monofasico.

b) Afastar todos para a seguranga do choque e desconectar as fontes de oxigénio.

c) So retornar as compressdes 10 segundos ap6s o choque por seguranca.

d) Administrar adrenalina imediatamente ap6s o choque.

12Vocé estd em uma unidade de emergéncia auxiliando a equipe numa RCP pediatrica. A
crianga tem 8 anos e sera estabelecida uma via aérea definitiva. Vocé entdo ira selecionar
0s seguintes tubos oro traqueais:

a) 5,5 com cuff e 6 sem cuff
e) 5,5 sem cuffe 6 com cuff
f) 5,5e¢ 6 ambos com cuff
g) 5,5 e 6 ambos sem cuff

13 De acordo com as Diretrizes para a Ressuscitagdo Cardiopulmonar da American Heart
Association de 2015 pode-se afirmar que:

a) Em vitimas pediatricas de PCR, o correto € que os socorristas apliquem compressoes
toracicas a uma frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto.
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b) A relagdo compressdo-ventilagdo com via area avangada deve ser de 1 ventilagdo a
cada 6 segundos.

c) O terco inferior do esterno da crianca deve ser comprimido no minimo 5 cm.

d) Para que haja retorno total da parede do toérax apos cada compressao, o socorrista
deve aguardar entre 3 e 6 segundos de intervalo entre as compressoes realizadas.

Vocé estd em uma emergéncia e se depara com uma crianga em franco desconforto
respiratdrio e decide ventila-la. Para tanto, vocé escolhe como dispositivo de alto fluxo
que garanta uma concentra¢cdo de 90% ou mais:

a) Canula nasal com fluxo de oxigénio 4 1/min.

b) Cateter tipo 6culos com fluxo de oxigénio de 2 /min.

c) Mascara de oxigénio simples com fluxo de 15 I/min.

d) Maéscara de oxigénio ndo reinalante ou ressuscitador manual com pressao positivo.
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APENDICE P - BLUEPRINT PARA QUESTOES COGNITIVAS ESTUDO ORIGINAL

CONTEUDO | OBJETIVO DE | NUMERO CENARIO NIVEL DE | PROFESSOR
APENDIZAGE DE SUGERIDO DIFICULDA | REPONSAV
M QUESTO DE EL
ES
Conhecer a 1 Identificar os sinais | facil
definigdo de de PCR em uma
PCR e suas crianga em uma
modalidades unidade de
emergéncia
Parada Identificar 1 Identificar os sinais | mediana
Cardiorrespiratoria | sinais de PCR de PCR em uma
Pediatrica em criangas crianga em uma
unidade de
emergéncia
Conhecer os 1 Conhecer as | mediana Amanda
protocolos de diretrizes atuais para Figueiroa
RCP em suporte em PRC
pediatria pediatrica
Saber 2 Conhecer as | 1 facil
implementar diretrizes atuais para | 1 dificil
medidas de suporte em PRC
RCP em pediatrica
pediatria
Saber realizar 2 Realizar manobras | dificil
compressoes de de compressao
qualidade cardica com
qualidade, iniciar
precocemente,
interromper
minimamente,
abaixar torax, trocar
socorrista, permitir
retorno do torax,
manter frequéncia de
100 a 120
compressdes/min
Saber realizar 2 Realizar ventilagdes | 1 mediana
ventilagdes com qualidade, abrir | 1 dificil
adequadas via aérea, vedar a
mascara com um C e
um E, expandir térax
bilateralmente ao
ventilar
Saber 2 Instalar o DEA e 1 facil
desfibrilar seguir suas 1 mediana
precocemente instrucdes para
administra choque
Saber solicitar | 1 Solicitar ajuda facil
ajuda chamando 192 ou
193
Saber realizar 1 Saber escolher tubo | dificil

10T

correto para a
crianga, saber
utilizar
laringoscopio de
forma adequada
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Saber utilizar
drogas em dose
€ tempo correto

Saber utilizar
adrenalina e
amiodarona nas
doses pediatricas por
k

mediana
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APENDICE Q - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Ensino de
habilidades em reanimacgdo pediatrica baseado em simulagdo realistica para melhora na
aquisi¢do e na reten¢do de conhecimento, na satisfacdo e na autoconfianca de graduandos em
medicina: um estudo randomizado, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Amanda
de Figueirda Silva, Rodovia BR 104, km 62, bairro Nova Caruaru, Caruaru —PE, Telefone: 81
995909928, amandafigueiroa@gmail.com. Esta pesquisa esta sob orientacdo de Rosalie Belian
telefone 999219937 e email: rosalie.belian@gmail.com e Gisélia Alves telefone: 988461143 ¢
email: giselialves@gmail.com

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A insercdo curricular plena da simulacdo realistica nos cursos de graduacdo em medicina
constitui um desafio, necessitando para tal, a identificagdo de fatores que contribuem ou
desfavorecem o seu sucesso como ferramenta de ensino-aprendizagem. Esta pesquisa tem como
objetivo principal: avaliar o impacto do uso da estratégia de Aprendizagem Baseada em
Simula¢do na aquisi¢do de habilidades e no ganho cognitivo em reanimag¢do pediatrica e a
satisfacdo de graduandos em medicina com o uso deste recurso de ensino. Os dados serdo
coletados a partir de uma atividade educativa na modalidade de workshop promovido em
parceria com a Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia. Esta atividade contara com aulas
expositivas presencias, em foruns virtuais de aprendizagem, sessdes de discussdo clinico e
simulagdo realistica. Os dados serdo coletados através da aplicacdo de testes cognitivos e
aplicacdo de questiondrios de satisfagdo e autoconfianca. Os estudantes serdo distribuidos em
dois grupos sendo um que sera submetido a simulagdo realistica e um grupo controle que nao
participara de atividade simulada. Os estudantes participardo de até nove encontros presencias
sendo estes: pré teste cognitivo, aula expositiva, tutoria de abertura, tutoria de fechamento,
simula¢do realistica, debrifing, pos teste imediato, teste de retengdol e teste de retencdo 2. Os
riscos relativos a pesquisa se referem ao estresse e ansiedade pela experiéncia quase real em
virtude do grau de fidelidade empregado na simulagdo e este risco serd minimizado com a
execucdo do debrifing. No que se refere aos riscos de desconforto e reducdo na motivagdo dos
estudantes do grupo controle, a atividade com simulagao realistica serd ofertada para esse grupo
apos a conclusdo da coleta, ou seja, apds a realizagdo do segundo teste de retencdo. Também
terdo os riscos de desconforto e constrangimento realizando-se a aplicacdo do questiondrio de
satisfacdo sem a devida identificagdo dos estudantes.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, questionarios de entrevistas e testes cognitivos, ficardo armazenados
em pastas de arquivo sob a responsabilidade do pesquisador principal na sede do curso de
medicina, no nucleo de ciéncias da vida, campus agreste da UFPE, situado na Rodovia BR 104,
km 62, bairro nova Caruaru, municipio de Caruaru-PE, pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao ¢
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme decis@o judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-
420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Ensino de habilidades em reanimacdo pediatrica baseado em simulagado
realistica para melhora na aquisi¢do e na retencdo de conhecimentos, na satisfacdo e na auto-
confianga de graduandos em medicina: um estudo randomizado, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE R - ARTIGO 01 PUBLICADO

o [ EesnDIte

Simulacao clinica e ensino médico: relato de experiéncia sobre
construcao de um cenario de alta fidelidade

Clinical Simulation and medical education: experience relationship on building a high-
fidelity scenario construction

Amanda de Figueirda Silval, Gisélia Alves Pontes da Silva?, Rosalie Barreto Belian®

Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia da construgdo de um cenario para simulagdo clinica de
emergéncias pedidtricas no ensino médico. Método: relato de experiéncia de docentes de uma
institui¢do publica de ensino superior sobre o delineamento e a constru¢do de um cenario de
simulagdo clinica para o ensino de emergéncias pedidtricas. Elaborou-se template para
simulagdo em emergéncias pediatricas. Os objetivos de aprendizagem foram definidos com
base na taxonomia de Bloom. Utilizou-se uma abordagem dialogica para o debriefing baseada
no Gibbs. Resultados: propos-se uma sequéncia de passos para a constru¢do de um cendrio
de simulag¢do, uma vez que se percebeu a relevancia do delineamento rigoroso do mesmo para
a execugdo, realismo e reprodutibilidade, considerando itens de identificacdo, objetivos de
aprendizagem, pré briefing e briefing, recursos necessarios, agoes esperadas e reagoes do
simulador, debriefing e materiais de apoio como check list de desempenho e roteiro de
debriefing. Conclusdo: a simula¢do possibilita o desenvolvimento de competéncias por
estudantes através de treinamentos em espagos seguros e protegidos, porém a elaboragdo do
cenario ainda constitui-se em um desafio docente.

Palavras-Chave: Educagdo médica, Simulacdo de paciente, Medicina de emergéncia

Abstract

Objective: to describe the experience of building a scenario for clinical simulation of pediatric
emergencies in medical education. Method: report of the experience of teachers of a public institution
of higher education on the design and construction of a clinical simulation scenario for teaching pediatric
emergencies. Template for simulation in pediatric emergencies was developed. Learning objectives
were defined based on Bloom's taxonomy. A dialogic approach to debriefing based on Gibbs was used.
Results: a sequence of steps was proposed for the construction of a simulation scenario, once the
relevance of its rigorous design for the execution, realism and reproducibility was realized, considering
identification items, learning objectives, pre briefing and briefing, necessary resources, expected actions
and reactions of the simulator, debriefing and support materials such as performance check list and
debriefing script. Conclusion: simulation allows the development of skills by students through training
in safe and protected spaces, but the setting of the scenario is still a teaching challenge.

Keywords: Medical Education, Patient Simulation, Emergency Medicine



1. Introducio

A formagdo médica requer, além do ganho cognitivo, um amplo desenvolvimento de atitudes,
competéncias e habilidades relacionadas a sua pratica profissional'. A Resolugdo CNE/CES
3/2014 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduacao em
Medicina, preconiza a necessidade de articula¢do entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso com vistas ao futuro exercicio profissional'. Recomenda-se que o
aprendizado se dé em situacdes e ambientes protegidos e controlados ou em simulagdes da
realidade. Nesse contexto, ¢ importante dar énfase a incorporagdo da tecnologia nos processos
de ensino e aprendizagem, nos quais se destaca a simulagdo realistica.

A simulag@o, como estratégia de ensino, permite ampliar o interesse e a motivagdo pela
aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a satisfagao dos estudantes, articulando
a cogni¢do, a emogdo e o pensamento critico?. Com o uso de robds e ambientes similares aos
servigos de satide, o objeto de aprendizagem pode ser representado, total ou parcialmente,
permitindo que se vivenciem situacdes muito proximas daquelas passiveis de serem
encontradas na vida profissional®*. Assim, ressalta-se a importancia da exploragdo e
implementagdo de modelos de formagao de recursos humanos em saude com base em processos
de simula¢io®.

Novos paradigmas no campo da educag¢do vém favorecendo a construgdo de diferentes
formas de aprender. Essa nova concep¢do ampliada da educagdo tem como objetivo principal
o fortalecimento da capacidade reflexiva e criativa dos individuos, levando-os a formagao de
um conjunto de conhecimentos necessarios ao alcance de habilidades, incluindo-se as clinicas®.

Nesse interim, a educagdo médica vem sofrendo alteragdes, inclusdes e novas
perspectivas em relacdo ao ensino-aprendizagem. Constantes modificagdes conceituais,
estruturais e organizacionais tém sido propostas a fim de superar a fragmentacdo do saber e da
realidade, instituida e disseminada pelo modelo tradicional de ensino, abrindo espago para
estratégias que primam pela formacdo de individuos humanistas, criticos, reflexivos,
responsaveis, autdnomos e participativos no desenvolvimento da sociedade e na construgdo da
cidadania’.

Nesse contexto, foi criado em 2014, um novo Curso de Medicina na Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) no campus do agreste, seguindo-se uma meta de interiorizagdo dos
cursos universitarios, que porpds um projeto politico pedagdgico baseado em metodologias
ativas, com destaque para o processo de ensino e aprendizagem centrado no aluno e utilizando-
se a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL)%. Desta
forma, propds-se substituir os métodos tradicionais de ensino, evitando processos de
memorizacdo e de transferéncia fragmentada de informagdes do professor para o estudante,
ancorado no pressuposto teodrico de que o conhecimento ¢ construido a partir das relagdes
interativas entre o aprendiz € o meio onde se processam as experiéncias praticas®. Assim,
apropriar-se da teoria conectada a pratica, representa condi¢do imprescindivel para a constru¢ao
do conhecimento. Deste modo, as situacdes reais ou simuladas, promovem a ressignifica¢ao de
conhecimentos prévios voltados para a exceléncia profissional. A simulagdo se apresenta como
ferramenta importante para facilitar a aquisicdo de habilidades fundamentais desde as
semiotécnicas até as de comunicagdo e empatia®!?.

Contudo, este recurso carece de um planejamento cuidadoso uma vez que despende custos
elevados ndo somente com a aquisicdo de simuladores e estrutura fisica, mas também com a
capacitacdo de docentes e alocagdo de atores. Assim, a simula¢do acaba muitas vezes limitada
a algumas atividades especificas do curso se apresentando como recurso ou ferramenta de
ensino, sem, contudo, se inserir no curriculo de maneira uniforme e, portento, ndo solidificando



155

o conceito de Ensino Baseado em Simulag¢do (EBS) ou Simulation Based Learning (SBL)®. Este
planejamento torna-se mais importante considerando o uso efetivo da simulacdo para a
obtencdo de objetivos pedagdgicos necessarios para desenvolvimento de certas habilidades e
competéncias médicas. Este relato busca compartilhar a experiéncia na constru¢do de um
cenario de simulacdo que pode representar um caminho para consolidar a simulacdo no
processo de ensino-aprendizagem propondo sua inser¢do curricular nos cursos de graduacao
em medicina.

2. Métodos

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de docentes da UFPE, sobre a construgdo de um
cendrio para simulag¢do clinica em situagdo de urgéncia/emergéncia pedidtrica. O referido
cenario propds o atendimento a uma crianga com obstrucao de vias aéreas por corpos estranhos
(OVACE). Estabeleceu-se como objetivo de aprendizagem para a simulacdo qgue o estudante
fosse capaz de identificar precocemente e intervir em uma obstrugdo de vias aéreas por corpos
estranhos em crianga de 3 anos de idade, responsiva e consciente.

O cendrio foi delineado a partir do objetivo de aprendizagem (definido com base na
Taxonomia de Bloom'! e considerou a existéncia de simulador e ambiente disponivel no curso.!?
Esperava-se que os estudantes desenvolvessem o raciocinio clinico e que ao avaliar a crianga
identificassem a condicdo que ameacava a vida sendo capazes de intervir de forma efetiva.
Optou-se por um manequim de média fidelidade, contudo a composicdo do cenario foi
responsavel por garantir maior fidelidade a simulagdo. O cenario proposto foi o de uma UPA
(unidade de pronto atendimento), mais especificamente uma emergéncia pediatrica. Para o
desenvolvimento do cenario proposto, definiu-se a quantidade de participantes necessarios
(quatro estudantes) e seus respectivos papéis, determinou-se que o cenario e de debriefing. Foi
elaborado um femplate (roteiro de cenario) cujo objetivo era garantir a padronizagdo do mesmo
permitindo sua aplicacdo de forma semelhante a diferentes grupos de estudantes e em
momentos distintos. Este artigo pretende apresentar de forma objetiva e clara o caminho
percorrido no delineamento de um cendrio de simulagdo de alta fidelidade a partir de uma
experiéncia pedagbgica, a fim de produzir melhores e mais favoraveis panoramas para a
educagdo médica.

3. Resultados e discussao

A construcdo de novas experiéncias pedagogicas pode conduzir a um cendrio de aprendizagem
favoravel. Contudo, héd de se considerar que o rigor metodologico ¢ imperativo. A partir da
experiéncia na constru¢do de um cenario de simulacdo que atenda as necessidades de ensino e
aprendizagem, algumas regras Uteis estdo dispostas no quadro 01. O tema da simulagdo deve
dialogar com os contetidos programaticos de mdodulos tematicos, disciplinas ou equivalentes, e
outras abordagens metodologicas devem ser utilizadas antes da simulacdo. O cenario precisa
reproduzir uma situagdo muito proxima do real, sendo indispensavel o uso de recursos como
instrumentos, aderegos e moulagens. Neste cenario por exemplo, a crianca de trés anos brincava
em uma creche publica. Desta forma o simulador de média fidelidade utilizado na cena
apresentava-se caracterizado com uniforme escolar da rede municipal. Assim, € possivel
ampliar o realismo do cenario e torna-lo de alta fidelidade ainda que se utilizem manequins de
média fidelidade. Para que os participantes sejam capazes de resolver a cena, ela deve propor
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas de conhecimento dos participantes. Para tanto,
¢ importante que além da histoéria clinica, todos os dados necessarios para que os participantes
lidem com o problema estejam claros e pontos chaves devem estar presentes no cenario. Este
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por sua vez, precisa estar bem estruturado, ser objetivo, de facil leitura e compreensdo. Por fim,
¢ importante que a montagem do cendrio seja factivel, por isso, deve-se dispor de todos os
recursos materiais ¢ humanos necessarios.

A partir da experiéncia de constru¢do deste cendrio definiu-se um passo a passo
apresentado no quadro 02. A proposta de template apresentada neste artigo contempla a
descrigdo do cenario, seu tema e informagdes sucintas sobre o mesmo, como identificagao do
paciente e do problema central do caso, autoria, data de criagdo e atualizacao.

No delineamento deste cenario optou-se pela definicao de objetivos de aprendizagem com
base na taxonomia de Bloom (categoria: cognitivo ¢ dominio: conhecimento). Na categoria
cognitiva estdo os objetivos que enfatizam relembrar ou reproduzir algo que foi aprendido, ou
que envolve a resolucdo de alguma atividade intelectual para a qual o individuo tem que
determinar o problema essencial, entdo reorganizar o material ou combinar ideias, métodos ou
procedimentos previamente aprendidos!!.

Apos a identificacdo do cendrio, delineou-se o item pré briefing e/ou o briefing contendo
as orientacdes e informagdes disponibilizadas aos participantes antes da simulacdo, de forma a
preparar todos para o desenvolvimento da experiéncia. O objetivo desta etapa é esclarecer os
participantes sobre o cenario, fornecer orientagdes para o uso dos equipamentos, dos
manequins, dos papéis, do tempo da cena e da situa¢do problema, sendo o momento de
contextualizar a situagdo clinica que sera vivenciada!>!3. A seguir, foram dispostas no template
as informacdes referentes aos parametros fisioldgicos iniciais e instru¢des para o operador, que
¢ o responsavel pela alteragdo dos mesmos a medida em que o cendrio se desenvolve.

Os desempenhos esperados pelos participantes precisam estar bem definidos em cada
etapa da simulagdo, em especial, para que seja possivel aferir se os mesmos desenvolvem as
atividades estabelecidas. Para tanto, em paralelo, construiu-se um check list com as atividades
que se espera que os participantes executem. Esse instrumento deve ser anexado ao femplate de
cenario, conter campos de dupla op¢ao do tipo “fez” ou “ndo fez” para que possa ser registrada
a execuc¢do ou nao de cada atividade. De modo semelhante, um instrumento para nortear o
debriefing também foi definido e anexado ao template de cenério. O debriefing ¢ uma atividade
que ocorre posteriormente a experiéncia da simulacao, realizada pelo professor facilitador onde
os participantes tém a oportunidade de refletir e discutir, encorajar-se e ter retorno da
experiéncia, de sua performance, considerando varios aspectos da simulagdo. Os participantes
sdo encorajados a expor suas emogdes e questdes que precisam ser revistas.

Nao se pode propor o uso de ferramenta tecnologica e atrativa, sem que se garanta um
percurso metodologico coerente e alinhando ao objetivo de aprendizado e ao roteiro de
discussdo do cenario proposto. Deste modo, o template ou roteiro de cenario, constitui-se em
um instrumento de planejamento indispensavel. A simulacdo representa a oportunidade dos
participantes revisitarem / ressignificarem conhecimentos, desenvolverem o raciocinio clinico
e atuarem como se estivessem experenciando uma situagdo real. Deve-se, portanto, utilizar a
simulacdo como uma ferramenta para adquirir, fortalecer, atualizar e integrar o conhecimento
com habilidades clinicas. A eficacia da simulagdo ndo estd na sua complexidade tecnoldgica,
mas no rigor metodoldgico com que a mesma ¢ executada. Portanto, a aplicagdo do cendrio
deve ser precedida por outras abordagens de ensino como aulas expositivas, treino de
habilidades e discussdo de caso clinico.

Ademais, o debriefing ¢ responsavel por promover um ambiente para a assimilacdo e
consolida¢do do conhecimento de modo a gerar aprendizagem que norteie futuras situagdes no
exercicio da profissdo!*. A sessdo envolve o feedback e analise de pensamento critico reflexivo.
O foco do debriefing deve estar nos aspectos positivos. Nesta experiéncia definiu-se um roteiro
de debriefing baseado no GIBBIS contendo 06 itens/etapas.'* Inicialmente , na etapa descritiva,
o participante ¢ convidado a descrever o cendrio resgatando as informagdes fornecidas no
briefing e pre briefing e incluir novas informagdes disponibilizadas durante a execugdo de
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cenario. Em seguida, o estagio emocional onde se explora como o participante se sentiu na cena
e onde ele descreve possiveis desconfortos e facilidades que encontrou na simulagdo. O terceiro
estagio ou estagio avaliativo, questiona o que o participante fez de positivo na cena. Nesta
etapa pretende-se avaliar as competéncias que ele desenvolveu sem que sejam relatados
equivocos de conduta no cendrio. O quarto estdgio denominado de analitico questiona as
condutas que modificariam na cena. Neste momento ndo se devem utilizar expressdes como
errado, equivocado, para que ndo se faga andlise do erro, mas que se construa uma ideia de
conduta assertiva. O estdgio cinco ou estagio conclusivo propde destacar as conclusdes dos
participantes sobre o cendrio e suas atuagdes. Por fim, no sexto estagio pretende-se conduzir os
estudantes a refletirem acerca das condutas e agdes que desempenhardo no futuro com base no
que aprenderam com a simulagao.

4. Conclusao

Os cursos de medicina no Brasil t€ém aumentado nos tltimos anos. Estes devem contemplar a
necessidade de formacdo de recursos humanos capazes de atuar nas emergéncias pediatricas
inserindo estas competéncias em seus curriculos e apoiando-se em métodos de ensino que
facilitem a aquisi¢ao das habilidades necessarias para tanto.

E importante favorecer a compreensio das contribuicdes do uso da simulagdo realistica
para esta finalidade, auxiliando coordenadores e docentes e permitindo identificar a
funcionalidade deste método, relativamente pouco testado em alguns contextos no Brasil. A
inser¢do curricular plena dessa ferramenta nos cursos de graduagao se constitui em um desafio,
necessitando para tal, a identificacdo de fatores que contribuem ou desfavorecem o seu sucesso
como ferramenta de ensino-aprendizagem. O objeto deste artigo revela o interesse docente em
consolidar a simulagdo como uma ferramenta pedagdgica de uso longitudinal no curso médico
ndo desconsiderando os limites encontrados pela maioria destes cursos. Estrutura fisica
adequada, simuladores, recursos materiais e outros insumos, configuram-se como limites para
a implementacao da simulagdo. Contudo, o maior desafio em inserir a praxis do ensino baseado
em simulacdo (EBS), diz respeito aos recursos humanos, uma vez que o corpo docente possui
limitacdes na formacgdo docente.

E importante que institui¢des e docentes invistam na formatacdo de cursos de capacitagio
em metodologias ativas que contemple a qualificagdo para o uso da simula¢dao como estratégia
de ensino. Deve-se somar a este investimento, a estruturacao de um espaco fisico que privilegie
a pratica da simulacdo. Nesse contexto, modelos para constru¢do e desenho de cenarios de
simulagdo, podem estimular e facilitar docentes no desenvolvimento dessas competéncias.

Esta experiéncia pode contribuir para elucidar questdes e fomentar discussdes de modo a
fortalecer a inser¢do da simulacdo nas atividades curriculares na gradua¢do em medicina no
Brasil. A construcdo de cenarios de simulacdo, que tenham objetivos claros e que permitam ao
aluno e futuro médico se aproximar ao maximo da realidade clinica, que melhorem sua
satisfacdo ao participar da vivéncia pratica e que permitam também uma avaliacdo continua de
todo o processo envolvido, se constituem em um desafio. A elaboracdo e o desenvolvimento do
cenario requerem tempo e novas habilidades, o que pode ser encarado como uma dificuldade
para o uso da simulagdo. A utilizacdo de cenarios previamente elaborados, validados e testados,
colabora com o éxito na utilizagdo da simulag¢do enquanto estratégia de ensino ampliando a
adesdo de docentes.

- Conflito de interesse: Nao ha.
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APENDICE S - ARTIGO 02 FORMATADO

Ensino baseado em simulacio e promocio de autoconfianca em estudantes de medicina

Simulation-based teaching and self-confidence promotion in medical students

Amanda de Figueiroa Silva!, Giselia Alves Pontes da Silva®
Rosalie Barreto Belian?

RESUMO

A simulagdo realistica tem se difundido nas escolas médicas nas ultimas décadas, conferindo a
esta o status de metodologia ativa denominada de Ensino Baseado em Simulagdo. Este tem se
mostrado eficaz na promog¢ao da autoconfianga de estudantes de medicina e relevante por
estimular a seguranga de agir, baseado nas habilidades, valores, metas e experiéncias
vivenciadas na formagdo. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do uso da
simulag¢do realistica no ensino de emergéncias pediatricas para a promogao de autoconfianca de
graduandos em medicina. Realizou-se um estudo prospectivo de intervencao educacional, em
um curso de Graduacdo em Medicina no Brasil. A amostra por conveniéncia foi composta por
40 graduandos entre o segundo e o quarto ano do curso. Os estudantes participaram de um
workshop sobre emergéncia pediatrica com tema “reanimagdo cardiopulmonar em pediatria”,
sendo ao final submetidos & simulacdo realistica. Foi aplicada a Escala de Satisfagdo dos
Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem, traduzida e validada para o portugués em
2015. A idade dos estudantes variou entre 21,8 ¢ 22,2 anos. Quanto ao sexo, 60% eram do
masculino e 40% do feminino. Estavam matriculados no segundo ano do curso, 67,5% dos
estudantes e 32,5% no terceiro e quarto. Para 80% dos estudantes, esta foi a primeira
experiéncia com simulagdo e 90% deles ndo estavam participando de outra atividade
extracurricular. Acerca da autoconfianca, 95% dos estudantes afirmaram que a simulagdo
abordou o conteudo necessario para a formagdo, 97,5% referiram estar confiantes sobre o
dominio do contetido da atividade apresentada e 100% dos estudantes afirmou autoconfianca
para realizar um atendimento em ambiente real, reportando os conhecimentos adquiridos na
simulag¢do. A autoconfianga promovida pela simulacdo ¢ um pré-requisito necessario para
mudangas positivas no comportamento e nas agdes dos estudantes. Profissionais e estudantes
de medicina, com maiores niveis de autoconfianga, tém melhores perspectivas de serem bem-
sucedidos nas suas intervengdes, pois conseguem prontamente testar e aplicar as suas
competéncias. Assim, sinaliza-se para uma maior necessidade de incluir a simulacdo nos
curriculos dos cursos médicos como metodologia ativa.

Palavras-chave simulagdo, educacdo superior, medicina, estudantes de medicina.

'Docente da Universidade Federal de Pernambuco, Discente do Programa de Pds Graduagdo em Saude da Crianga
e do Adolescente, nivel Doutorado.

2 Docente da Universidade Federal de Pernambuco do Programa de Pds Graduagdo em Saude da Crianga e do
Adolescente.

ABSTRACT



160

Through the last decades, Realistic Simulation for medical undergraduates has been
consolidated as an important active learning method, known as Simulation Based Learning, a
strategy able to foster self-confidence and courage to act in real situations as the medical
students develop skills, attitudes and values related to the medical practice. This study aimed
to evaluate the impact of realistic simulation in the teaching of pediatric emergencies in terms
of promoting self-confidence in undergraduate among medical students. A prospective
interventional study was conducted in a medical course at a public University in Brazil. The
study sample included 40 medical students from the fourth to the eighth semesters of the course.
The group attended to a workshop on pediatric emergencies entitled “Cardiopulmonary
resuscitation in pediatrics” and at the end of this activity they engaged in a realistic simulation
exercise. Then, a Scale for satisfaction and self-confidence, translated and validated for
Portuguese in 2015, was applied to the medical students.The average age of the students ranged
between 21.8 and 22.2 yo. As for gender, 60% were male and 40% female. Most students
(67.5%) were in the fourth semester of the course and for 80 of them, this simulation activity
represented their first experience with this learning method. In terms of self-confidence, 97%
of the participants felt confident about the content of the simulation activity. Moreover, all the
students involved in simulation activity felt more confident to act in a similar scenario in the
real-life medical practice. Self-confidence resulting from realistic simulation can foster positive
attitudinal changes among medical undergraduates. Higher self-confidence levels among
medical students and physicians are related to more successful medical interventions as they
can practice, test, and improve their medical skills before being exposed to similar real-life
medical situations. Accordingly, there is a greater need to implement realistic simulations as an
active learning methodology in the undergraduate medical curriculum.

Keywords: simulation, higher education, medicine, medical students

INTRODUCAO

O cenario da educagdo médica no Brasil ainda é extremamente diversificado, ora
organizado de modo disciplinar, com base no ensino tradicional e estdgios hospitalares
orientados para a crescente especializacdo, ora centrados em modelos pedagogicos embasados
em metodologias ativas de aprendizagem'. Somam-se a isso, a heterogeneidade na formagio
dos professores e as dificuldades na obtencao de recursos e infraestrutura de ensino das mais

diversas ordens>.

Apesar da adesdo crescente das escolas ao uso da simulagao realistica para o ensino
em saude, ainda ¢ pouco frequente encontrar escolas médicas cujo contexto educacional inclua

em seus curriculos a simulagdo como estratégia de ensino nos cursos de graduagio®.
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Quando utilizada em contextos desfavoraveis, como por exemplo cenarios de
pratica com limitagdes de recurso fisicos e/ou materiais, ou em situagdes em que um evento
real tenha baixa oportunidade de acontecer e ser presenciado pelos estudantes, a simulacdo pode
ser um recurso de grande utilidade, garantindo oportunidades iguais para os estudantes e
evitando que o aprendizado acontega ao acaso, ou seja, ficando sujeito a ocorréncias eventuais®.
Desta forma, situagdes raras, eventos potencialmente fatais e até mesmo doengas menos

prevalentes podem ser vivenciadas a partir de uma experiéncia quase real.

E importante destacar que, apesar dos beneficios que as evidéncias cientificas
apresentam sobre o uso da simula¢do no ensino médico, sua compreensao € seu uso ainda se
encontram em fase de exploracdo com aspectos ainda insuficientemente validados que
requerem investigagdo adicional®. Reforga-se que, o principal objetivo da simulagdo deveria ser

. )
o de fomentar uma ligacdo com a pratica clinica e permitir aos estudantes a oportunidade de
aprenderem transportando conhecimentos tedricos e habilidades psicomotoras para a pratica

clinica®.

A autoconfianga vem sendo apontada como elemento presente quando a simulagao

¢ utilizada, uma vez que os estudantes podem executar procedimentos e condutas, tantas vezes
i arias’. D d lhante 2 i¢ flexd b 0

quantas forem necessarias’. De modo semelhante as repeticdes, as reflexdes sobre as a¢des

executadas, vem sendo associadas a autoconfianga dos estudantes apds a experiéncia com a

simulagio®.

Atualmente, tem-se chamado a aten¢do para as contribui¢cdes da simulagdo para a
promog¢dao da autoconfiangca, melhora da comunicagdo, do ganho e da retengcdo de
conhecimentos. Ademais, a simulagdo também favorece o trabalho em equipe, a tomada de

decisdo e o julgamento clinico, associados a satisfagdo dos alunos’.

A simulagdo pode ser responsavel por aumentar o nivel de conhecimento pratico
dos estudantes, promovendo ganhos na autoconfianga, diminuindo o estresse € a tensdo'’.
Pesquisas tém demonstrado que os estudantes que participam de estagdes simuladas sdo
capazes de interagir melhor com as situagdes clinicas mais complexas e ganharam mais

autoconfianga e conhecimento do que aqueles submetidos a métodos de ensino comuns'!!2,
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Deste modo, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do uso da simulagdo
realistica no ensino de emergéncias pedidtricas para a promo¢do de autoconfianca de

graduandos em medicina.
Métodos

Estudo prospectivo de intervengdo educacional, de abordagem quantitativa, com
base em uma extensdo do protocolo CONSORT 2016 para estudo de intervengio educacional'>.
O estudo foi realizado em uma escola publica de medicina no nordeste do Brasil, no municipio
de Caruaru-Pernambuco. Esta escola encontra-se localizada no Centro Académico do Agreste,
da Universidade Federal de Pernambuco, que tem um curriculo baseado em aprendizagem

baseada em problemas (ABP).

A interven¢do foi a simulagdo realistica em emergéncia pediatrica (ensino de
reanimacdo cardiopulmonar pediatrica com simulacdo) e o desfecho, a promocdo de
autoconfianga em estudantes submetidos a atividade educacional com simulacdo realistica.
Considerou-se autoconfianca a percep¢do dos estudantes da capacidade de intervir numa

situagdo real a partir da experiéncia simulada, quase real.

Foi realizada uma atividade de carater extracurricular (workshop em emergéncias
pediatricas com tema de reanimag¢do cardiopulmonar), através de uma chamada por meio de
edital onde foram recebidas inscri¢des de estudantes matriculados entre o segundo e o quarto
ano do curso. Foram considerados critérios para a selecdo da amostra: estar regularmente

matriculado no curso e ter cursado e sido aprovado no médulo Satde da Crianca.

Foram excluidos da amostra estudantes que possuiam outra formagao técnica em
saude como paramédico, socorrista, salva vidas ou bombeiro; estudantes que ja tivessem
participado de cursos de emergéncia com certificagdo como como Basic Life Supporte (BLS),
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS),
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Pediatric Advanced Life Support (PALS) e
estudantes que possuissem alguma deficiéncia que impossibilitasse a participagdo no cendrio
de simulagdo proposto. Desta forma a amostra foi de 40 estudantes conforme observa-se na

Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma com etapas para recrutamento dos participantes do estudo
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A intervencdo educacional foi realizada através de um workshop com tema de
emergéncia pediatrica “reanimagdo cardiopulmonar em pediatria”. As etapas do workshop
estdo apresentadas na Figura 2 (aula expositiva, sessdes tutoriais para discussao de caso clinico,
forum de discussao em ambiente virtual de aprendizagem e aula de habilidades que abordou o
protocolo de suporte basico de vida em reanimagao cardiopulmonar em pediatria, incluindo-se
compressodes cardiacas, via aérea/ventilacdo e desfibrilagdo). Na ultima etapa do workshop os

estudantes foram submetidos a simulagao realistica de alta fidelidade.
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Figura 2 — Etapas do Workshop em Emergéncias Pediatricas
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O cendrio de simulacdo foi previamente delineado e seu template com seu
respectivo check list foram submetidos a apreciagdo de experts. A avaliagdo por especialistas
se deu através da técnica de consenso do tipo grupo nominal que consiste na interagdo entre
experts € instrumento apreciado com vistas ao amadurecimento de opinides fundamentadas, a
critica e a sistematizacdo das ideias, de modo a facilitar os ajustes necessarios no referido
instrumento com base no consenso grupal'“.

Deste modo, seguiu-se a recomendagdo para composi¢ao do grupo de especialistas
entre 9 e 12 especialistas’>. Neste estudo o grupo de avaliadores foi composto por 12
especialistas, sendo seis da area de emergéncias e seis da rea de simulacao realistica. A escolha
dos experts obedeceu aos seguintes critérios: possuir formagdo em medicina ou enfermagem;
possuir experiéncia com emergéncias e/ou pediatria, atuar no ensino superior publico ou

privado; possuir titulagdo minima de doutor.
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Por fim, procedeu-se o envio digital, da versdo inicial do template de cendrio de
simulacdo aos experts para analise e julgamento inicial. Os ajustes sugeridos foram realizados
e a seguir realizou-se uma nova submissdo até atingir-se o consenso quanto a adequacdo. O
julgamento quantitativo se deu a partir da aplicagdo de instrumento de aferi¢do, com escala de
Likert com escores de 1 a 4, para cada item avaliado, (I=n3o concordo; 2=precisa ser

reformulado; 3= concordo com sugestdo; 4= concordo).

Acerca da intervengado, apds a participagdo dos estudantes na simulagdo, aplicou-se
o questionario de Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem com a finalidade de medir a
sua satisfacdo e capacidades para a realizagdo de intervengdes apds a experiéncia com a
simulagdo, desenvolvido pela National League for Nursing '*. No estudo, utilizou-se a versdo
da escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning traduzida e validada para a
lingua portuguesa em 2015 com consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de 0,86 para fator 1

com 06 itens e 0,77 para fator 2 de 07 itens!’.

O referido instrumento ¢ composto por duas subescalas (satisfacio e
autoconfianga). Neste estudo analisou-se a subescala de autoconfianca com oito itens de
avaliagdo, tipo Likert de cinco itens, a saber: 1 = discordo fortemente da afirmacao; 2 = discordo
da afirmacdo; 3 = indeciso - nem concordo nem discordo da afirmag¢do; 4 = concordo com a

afirmagdo; e 5 = concordo fortemente com a afirmagédo!®,

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS versao 24.
Procedeu-se a dupla digitagdo, para evitar erros no armazenamento de dados ou auséncia de
informagdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Hospital das Clinicas

da UFPE (CAAE: 01437118.1.0000.8807).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. Verificou-se que 60% dos
participantes eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino, que a maior parte dos estudantes

(67,5%) estava cursando o segundo ano do curso. Dos participantes do estudo (90%) ndo estava
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inserido de outras atividades extracurriculares e que a maioria (80%) teve sua primeira

experiéncia com a simulagao.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis

(n=40) P
Idade (anos) 222+272 0,57
Sexo 0,01
Feminino (%) 40,0
Masculino (%) 60,0
Semestre curricular 0,82
4° (%) 67,5
6° (%) 17,5
8° (%) 15,0
Atividades extracurriculares 0,72
Sim (%) 10,0
Nao (%) 90,0
Experiéncia anterior com simulacio 0,55
Sim (%) 20,0
Nao (%) 80,0

*Valores apresentados como média e desvio-padrdo ou frequéncia relativa

Os resultados deste estudo demonstraram que, acerca da autoconfianga adquirida
pelos estudantes, ap6s a intervengdo, 95% deles afirmou que a simulagao abordou o conteudo
necessario para formacdo. Além disso, 97,5% dos estudantes relataram estar confiantes sobre
o dominio do conteido da atividade de simulacdo apresentada e 100% deles relataram
sentimentos de autoconfianga para realizar um atendimento em ambiente real, reportando os
conhecimentos adquiridos na simulagdo para uma situacao clinica, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Subescala autoconfianga na aprendizagem dos estudantes

Respostas

Itens 1 a 2 3 4 a 5

discordancia neutro concordancia
A autoconfian¢a na aprendizagem
Estou confiante de que domino o contetdo da - 2,5 97.5
atividade de simulagdo que meu professor me
apresentou.
Estou confiante que esta simulacdo incluiu o - 5,0 95,0

contetido necessario para o dominio do curriculo

médico cirurgico.

Estou confiante de que estou desenvolvendo - - 100,0
habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios
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a partir desta simulagdo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a - - 100,0
simulagao.

E minha responsabilidade como aluno, aprender o - 2,5 97,5
que eu preciso saber através da atividade de

simulagao.

Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os - 5,0 95,0
conceitos abordados na simulagao.

Eu sei como usar atividades de simulagdo para - - 100,0
aprender habilidades.

E responsabilidade do professor dizer-me o que eu 7.5 27,5 65,0

preciso aprender na tematica desenvolvida na
simulagdo durante a aula.

Discussao

A simulagdo realistica tem sido apontada como estratégia de aprendizagem capaz
de envolver os aprendizes a partir de diferentes perspectivas, fazendo-os refletir e reformular a
pratica, provocando o pensar e o fazer juntos gerando autoconfianga para atuar em cenarios

reais!®.

Este estudo trouxe um achado que corrobora com outras pesquisas acerca da
autoconfianga dos estudantes a partir da experiéncia com a simulagdo. Entre 95% e 100% dos
participantes relataram sentirem-se autoconfiantes para realizar um atendimento semelhante em
condi¢des reais, reportando-se aos conhecimentos adquiridos a partir da simulagdo e sendo

capazes de transportarem esses conhecimentos para uma situacdo em ambiente real.

A autoconfianca ¢ um sentimento constantemente associado as experiéncias
repetidas e a reflexdo realista sobre as limitagdes e potencialidades particulares de cada
individuo, proporcionadas pela simula¢do clinica. Deste modo, ¢ possivel entender que a
autoconfianga ¢ a percep¢ao da capacidade de executar tarefas com éxito. Expectativas de
autoconfianga sdo pré-requisitos necessarios para mudangas positivas do comportamento e das

agdes do estudante?®.

Nesta pesquisa, os estudantes, motivados e em ambiente seguro, puderam aplicar o
conhecimento prévio adquirido no workshop para a resolugdo do cendrio de reanimagdo

cardiopulmonar pediatrica proposto, utilizando processos de tomada de decisdo para realizar
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intervengdes necessarias durante o atendimento simulado. Assim, a simulagdo permitiu que os

estudantes refletissem sobre seu proprio desempenho.

Nesse contexto compreende-se que estudantes submetidos a simulagdo realistica
apresentam uma maior percep¢do sobre suas contribuigdes no processo de aprendizagem e
ainda maior autoconfianga para aplicar o conhecimento adquirido em cendrios e pacientes

reais?!.

De modo semelhante, outros estudos sobre estratégias didaticas em ensino em saiude
concluiram que a simulagdo foi capaz de ajudar estudantes a visualizarem, questionarem e
validarem informacgdes antes de vivencia-las na pratica clinica, dando énfase, sobremaneira, aos
atributos e ganhos de habilidades psicomotoras 222324, Ademais, em cenarios de emergéncias, a
pratica simulada configurou-se em uma estratégia capaz de aumentar a autoconfianga para
intervir numa situacdo semelhante e real, demonstrando a importancia da autoconfianga na

aprendizagem .

Mesmo em diferentes contextos, estudos t€ém demonstrado, com altos indices de
concordancia, que a simulagdo como estratégia para a educagdo promove a autoconfianga dos

estudantes, 0 que parece repercutir no ganho cognitivo 2627,

Ao avaliar-se a percep¢ao dos
estudantes de graduacgdo acerca da autoconfianga, concluiu-se que os participantes sentiram- se

confiantes em seus desempenhos.

Outro estudo destacou que a simulagdo contribuiu para o aumento da autoconfianca,
melhora a comunicacao, o desempenho e o conhecimento, além de permitir um feedback rapido,
com aprendizagem ativa e reflexiva bem como favorece o trabalho em equipe, a tomada de

decisdo e o julgamento clinico, associados a satisfagdo dos alunos?®.

As reacdes e sentimentos podem influenciar diretamente a construcdo da
autoconfianga, pois estimulam a coragem de agir em relagdo as habilidades, valores e metas, e
as experiéncias vivenciadas na formagdo contribuem para a autoconfianga positiva e
sensibilizam os estudantes para padrdes adequados de comportamento durante o processo

educacional®.

Estudantes e profissionais médicos com niveis maiores de autoconfianca tém

melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas intervengdes, pois conseguem
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prontamente testar e aplicar as suas competéncias, apresentando-se com coragem para assumir

maiores responsabilidades perante a profissdo’°.

Outras pesquisas demonstraram que os estudantes, apos vivenciarem a simulacao
realistica, apresentam melhora da autoconfianga tendo os participantes apresentado niveis
elevados de autoconfianca. Corroborando com este estudo, algumas pesquisas que utilizaram
escalas tipo Likert para medir a autoconfianca de estudantes submetidos a simulacao realistica,
( com escores entre 1 - nada confiante- e 5- extremamente confiante), identificaram que os

estudantes apresentaram altos niveis de autoconfianga que variaram entre os escores 4 ¢ 5 3132

Os achados desta pesquisa, reforcam os dados disponiveis na literatura que
sugerem que a educagdo por meio de simulagdo proporciona um ambiente seguro e estruturado
para aprendizado de novas informacdes e resolucao de problemas, sem a possibilidade de causar
dano a outrem, especialmente na formagdo de profissionais da drea da saude elevando a

capacidade e a expectativa de atuagdo que implicam na autoconfianga™.

Estudo que mediu a autoconfian¢a com a aprendizagem em RCP apds a realizagdo
de treinamento em ambientes publicos demonstrou alto grau de concordancia com o ensino
através da simulagdo para promocao de autoconfianga, sendo atribuidas a maioria dos critérios
4 ou 5 pontos**. Em estudo semelhante com simulagdo em cenario quase real, a pratica simulada
para estudantes, configurou-se em uma estratégia capaz de aumentar a autoconfianga para
intervir numa situacao clinica demonstrando a importancia da autoconfianca na aprendizagem,

apos as aulas de simulagdo realistica®.

A autoconfianca tem sido considerada um indicador de proatividade para intervir
em situagdes diversas sem gravidade e até de urgéncia, quando cada segundo pode ser
importante e, no cenario de emergéncias, os profissionais de saude devem se sentir confiantes
de sua capacidade de atuar de forma adequada, caso contrario podem ocorrer atrasos nos
atendimentos, maiores niveis de ansiedade e maior numero de erros relacionados a assisténcia

a saude’®.

Entende-se que o ensino baseado em simulagdo pode se apresentar de fato como
metodologia educacional que, isoladamente ou aliada a outras metodologias ativas e inserida

no curriculo dos cursos médicos, ¢ capaz de promover um processo de educacdo cognitiva e
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comportamental, de elevar os niveis de autoestima e autoconfianca e de ampliar a possibilidade

de o individuo assimilar informagdes e obter ganhos no seu processo de aprendizagem®’.

Acerca do instrumento utilizado neste estudo, foi possivel perceber que os itens de
1 a 3 da subescala de autoconfianga, refletem mais precisamente a percepgao dos estudantes. O
item “Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulacdo para executar os procedimentos necessarios em um
ambiente clinico” , apresentou-se como quesito de maior relevancia do instrumento uma vez
que se refere diretamente ao impacto da simulagdo na promocao de autoconfianca e obteve

concordancia total de 100% dos participantes.
CONSIDERACOES FINAIS

A interven¢do com a simulagdo realistica proporcionou aos estudantes uma
experiéncia educacional nova, interessante e motivadora que foi capaz de mobilizar. Assim,
compreende-se a importancia da inser¢do da simulacdo nos curriculos das escolas médicas

ainda na graduacao.

A experiéncia com o uso da simulagdo suscitou a autoconfianca dos estudantes, ou
seja, a partir da experiéncia com a simulagao, os estudantes referiram que se sentiram seguros
para transpor os conhecimentos adquiridos para cendrios de pratica reais, como 0s estagios e

até mesmo para a vida profissional futura.

Apesar de todos os potenciais ganhos de aprendizagem vinculados & simulagao,
atualmente mais utilizada no contexto de pds-graduacdes em saude como as residéncias
médicas, torna-se importante refletir sobre os desafios a sua implementacao sistematica nos
curriculos dos cursos de graduacdo, que vao da disponibilidade de recursos materiais e estrutura

fisica até a capacitacao de recursos humanos.
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Quadro 01: Regras uteis para a construcdo para a constru¢do de um bom cenario de simulagao.

Abordar um tema relevante para as necessidades de aprendizagem dos alunos.

Parecer auténtico e real.

Ter resolucdo baseada na evidéncia cientifica e ndo somente na historia clinica.
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Ter os dados necessarios para lidar com o problema.

Estar bem estruturado e ser de facil leitura.

Ser curto e objetivo.

Ser factivel para montagem (recursos humanos e materiais).

Possuir pontos chaves que facilitem a compreensdo do nivel de aprendizado.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 02: Itens indispensaveis para a constru¢do do cenario de simulagao.

curso, as ementas de disciplinas ou
modulos, considerando-se as
competéncias  especificas que se
pretendem trabalhar.

ITEM DESCRICAO CENARIO RELATADO
Tema Deve-se escolher um tema compativel | Obstru¢do de Vias Aéreas por Corpos
com o projeto politico pedagoégico do | Estranhos

Referéncia rapida

Numero de registro do cendrio no
Centro de Simulagdo.
Itens de identificagdo do cenario.

Registro: 01

Paciente simulado: Gabriel Alves Sousa, 03
anos.

Problema principal: Obstrucdo de Vias Aéreas
por Corpos Estranhos.

Publico Alvo: Estudantes de Graduagdo em
Medicina

Autoria

Dados do autor
Data de criacdo e atualizagdo do cenario

Autor: Amanda de Figueiroa Silva
Contato: amandafigueiroa@gmail.com
Data da criacdo: 04/01/2019

Ultima revisdo:10/08/2019

Tempo de cenério

Faz-se necessario estabelecer o tempo
para a execucdo das atividades que se
deseja que os participantes executem.

Cenario: 10 minutos
Debriefing: 20 minutos

Objetivos de
Aprendizagem

E preciso definir, a partir de um
referencial teodrico (taxonomia), o (s)
objetivo (s) de aprendizagem. Este (s)
deve (m) refletir a competéncia que se
pretende trabalhar.

Objetivos de aprendizagem: ao final desta
simulagdo o estudante devera ser capaz de
identificar precocemente uma obstrugdo de
vias aéreas por corpo estranho em uma crianga
de 03 anos de idade responsivo e consciente.

Objetivos geral e

Os objetivos gerais e especificos

GERAL:

do cenario.

e Recursos humanos
e Recursos ambientais

especificos correspondem as agdes que se espera | -Intervir no manejo da crianga com a via aérea
que os participantes desenvolvam. Eles | obstruida por um corpo estranho.
dialogam  com o  conteudo ESPECIFICOS:
programatico. -Identificar os sinais de obstrucdo de vias
aéreas;
-Classificar a obstrugdo em parcial ou total;
-Implementar medidas de desobstrugdo das
vias aéreas para uma crianga de 03 anos;
-Instalar dispositivos de oxigenoterapia;
-Instalar oximetria de pulso e monitorar SpO2.
Recursos Deve-se definir minuciosamente todos | Simulador: simulador pediatrico de media
necessarios 0s recursos necessarios para a execugao | fidelidade

Ambiente: UPA (emergéncia pediatrica)
Recursos Humanos:

1 facilitador e 4 participantes
Participante 1(Resid. de pediatria)
Participante 2(Resid. de pediatria)
Participante 3 (Acad. de medicina)
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e Simuladores
e Recursos

terapéuticos
e Aderecos

diagnodsticos e

Aderegos: ndo se aplica

Recursos diagnoésticos e terapéuticos:

-EPI (luvas, mascara e 6culos de protecdo);
-Material para oxigenoterapia (Cateter nasal;
Mascara de O2 com reservatorio; Mascara de
Venturi, Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara);
-Kit Laringoscopia com lamina reta 2; TOT
(tamanho 4 e 4,5, com e sem cuff; Fio Guia;
Seringa de 10 e 20 ml; Material para fixagdo de
TOT;

-Cilindro/Régua de O2; umidificador,
fluxdmetro e latex;

-Estetoscopio;

-Material para aspiragdo (sonda no. 10; gaze;
soro fisioldgico; seringa de 20 ml);

-Telefone para acionar o médico (Ramal);
-Maquiagem para cianose;

-Talco ou amido milho;

-Baldo de festa em latex.

Parametros
1niciais e
instrugdes

Nesse item devem constar o0s
parametros iniciais dos simuladores
(monitorizados ou ndo) e as alteragdes
que estes sofrerdo a medida em que as
condutas forem sendo implementadas
ou ndo. Aqui devem ser incluidas as
falas dos simuladores quando de alta
fidelidade, bem como de atores (caso
existam). Estas falas devem ser
reproduzidas de  forma literal
(respeitando erros e sotaques), de forma
igual para grupos distintos de modo
semelhante. Assim serd garantida a
execucdo homogénea do cendrio para
grupos distintos garantindo a mesma
experiéncia educacional.

Apresenta¢do: Manequim de média fidelidade:
no leito, agitado e gemente. O estudante devera
iniciar o exame fisico para identificacdo dos
sinais de obstru¢do das vias aéreas superiores
apos receber as informacgdes passadas pelo
médico plantonista: gemente, com facies de
aflicdo e com respiracao ruidosa, apresentando
cianose perioral, agitado.

Exame fisico (se avaliado) AC: Ritmo cardiaco
regular em 2T, auséncia de sopros. AP: troca
de ar deficiente, sem tosse, ausculta de ruidos
agudos a inspiragdo, franca dificuldade
respiratoria. Abdome flacido e, indolor a
palpagao.

Parametros do simulador:

-FC: 90bpm; FR: 28 irpm; PA 90x70 mmHg;
T:36°C (axilar) e SpO2: 85%.

-Ausculta pulmonar: MV abolidos

-Ausculta cardiaca: BNF (2T)

Intervengdes para
o operador

Neste item devem estar descritas as
acdes que os participantes devem
executar (deve ser compativel com o
check list de cendrio). Devem estar
neste item também, as reagdes do
simulador.

Acdo Reagdo

Monitorizar FC: 90 bpm;

FR: 20 irpm;

PA 90x70 mmHg;
T:36°C (axilar);
Sp02: 85%.

Leve melhora da
perfusdo e desconforto
respiratério. Sat0z
86%.

Elevar a cabeceira
em 45°

Realizar abertura de
VAS com

A crianga ndo
apresenta alteragao no

movimento de
extensdo da cabeca
da crianga

quadro clinico e
parametros

Realizar inspegdo

Encontra residuos

de cavidade oral (talco)
Realizar a ausculta | Estridores na
pulmonar inspiracdo

Instalar oxigénio
(nasal)

Sat O2 mantida.
Inquieto, cianético
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Oxigénio (mascara | Sat 02 mantida.

de venturi) Inquieto. Agitado.
Cianodtico

Oxigénio Sat Oz sobe para 88%.

(reservatorio) Respiragdo Cheyne
Stokes com bradipneia.

Instalar ventilagdo Quadro inalterado

por pressdo positiva

SpO2 88% resisténcia e
obstrugdo.

Iniciar manobra de | Corpo estranho

desengasgo (fragmento de baldo de

(Heimlich) festa) ¢  expelido.
Melhora do desconforto
respiratorio. Sat Oz
93%

Instalar O2 Melhora do estado geral

suplementar e
manter Sat Oz
maior ou igual a
94%

(da agitacdo e da
cianose)

Solicitar e bloquear

Nao esta disponivel.

a sala de Raio X.
Acionar laboratorio | Técnico do laboratorio
de exames. esta colhendo exames

chagard em 10
minutos.

Pre Briefing

Neste item deve-se descrever o cenario,
0 paciente, sua historia de forma
sucinta, condigdes clinicas, relato da
ocorréncia ou intercorréncia, etc. Deve-
se fazer um relato objetivo, direcionado
para o problema e sua resolucdo. Todas
as informagdes devem ser uteis para a
resolugdo do caso. Informagdes que nao
tenham essa finalidade ndo precisam ser
mencionadas. Deve-se evitar qualquer
tipo de informagdo que tenha intuito de
despistar ou confundir.

Menor de 03 anos ¢ trazido para UPA 24h por
leigos com desconforto respiratorio. Estava em
creche publica e brincava com cuidadores
durante uma festinha de aniversario de um
coleguinha. Ha relatos de que a crianga
brincava com um baldo de latex. A genitora ja
havia sido informada do ocorrido e estava a
caminho da UPA. Sabe-se que a crianga ndo
tem alergias nem histéria de asma e encontra-
se com calendario vacinal atualizado, estima-
se que a crianga pese cerca de 10 kg. Sem
cardiopatias ou doengas congénitas (SIC).
Trazido em carro proprio por leigos.

Briefing

Deve conter as informagdes do
ambiente, da equipe dos seus papeis,
dos recursos disponiveis. E possivel
abrir armarios e gavetas, mostrar
equipamentos.

Para todos os envolvidos: 01 médico pediatra
plantonista, 01 residentes de pediatria, 02
académicos de medicina observando a UPA.
Vocé estd na sala vermelha da Unidade de
Pronto Atendimento e recebe uma crianga com
03 anos de idade com historia de desconforto
respiratorio, trazido por populares vindo de
uma creche escola publica. O chefe de plantdo
esta em uma intercorréncia na sala amarela.

Referéncias

As referéncias utilizadas para a
construgdo de cenario, em especial os
protocolos devem estrar disponiveis
neste item.

1 American Heart Association. Destaques das
Diretrizes da American Heart Association
2015. Atualizagdo das Diretrizes de RCP e
ACE. [versdo em Portugués].

Fonte: Autoria propria.
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Debriefing em simulacio realistica: contribuicées para a producio de reflexio e
aprendizagem no ensino médico.

Debriefing in Realistic Simulation: Contributions to the production of reflection and |
Learning in medical education.

Amanda de Figueiroa Silva!, Giselia Alves Pontes da Silva®
Rosalie Barreto Belian?

RESUMO

O ensino para a formagdo de profissionais em satude através da simulacdo realistica tem sido
uma realidade cada vez mais presente no Brasil, sobretudo nas escolas médicas nas ultimas
décadas. Quer como recurso, quer como metodologia de ensino curricular, a simulacdo tem se
mostrado eficaz para produ¢do de conhecimentos de estudantes de medicina uma vez que gera
reflexdes que vao para além do processo de fazer e favorecem o raciocinio clinico e a tomada
de decisdo. Este estudo teve como objetivo avaliar as contribui¢des do debriefing na simulagao
realistica no ensino de emergéncias pediatricas, para a producdo de reflexdo e aprendizagem
significativa de graduandos em medicina. Realizou-se um estudo prospectivo de intervengao
educacional, em um curso de Graduagdo em Medicina no Brasil. A amostra por conveniéncia
foi composta por 40 graduandos entre segundo e o quarto ano do curso. Os estudantes
participaram de um workshop sobre emergéncia pedidtrica com tema “reanimacao
cardiopulmonar em pediatria”, sendo ao final submetidos a simulagao realistica. Foi aplicada a
Escala de Experiéncia com o Debriefing, traduzida e validada para o portugués em 2016. A
idade dos estudantes variou entre 21,8 e 22,2 anos. Quanto ao sexo, 60% eram do masculino ¢
40% do feminino. Estavam matriculados no segundo ano do curso, 67,5% dos estudantes e
32,5% no terceiro e quarto. Para 80% dos estudantes, esta foi a primeira experiéncia com
simula¢do e 90% deles ndo estava participando de outra atividade extracurricular. Acerca da
experiéncia com o debriefing 100% dos estudantes afirmaram que esta etapa da simulagdo
contribuiu para a ampliacdo dos conhecimentos, potencializando o aprendizado, uma vez que
retirou duvidas, esclareceu problemas e ampliou as conexdes entre a teoria e pratica. O
debriefing se configura em processo estruturado de discussdo reflexiva, pertinente e necessario
ao ciclo da aprendizagem significativa. Sinaliza-se para além da necessidade de se incluir
métodos sistematizados para o planejamento para a simulagao, atentar-se para a importancia do
uso de instrumentos validos e confidveis para a execu¢do de debriefing de forma igualmente
estruturada.

Palavras-chave: simulagdo, educagdo superior, medicina, estudantes de medicina.

'Docente da Universidade Federal de Pernambuco, Discente do Programa de P6s =-Graduagdo em Satide da
Crianga e do Adolescente, nivel Doutorado.

2Docente da Universidade Federal de Pernambuco do Programa de P6s-Graduagdo em Satide da Crianga e do
Adolescente
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ABSTRACT

Teaching for the training of health professionals through realistic simulation has been an
increasingly present reality in Brazil, especially in medical schools in recent decades. Both as
a resource and as a methodology for curricular teaching, simulation has been shown to be
effective in producing knowledge for medical students, as it generates reflections that go
beyond the process of doing and favor clinical reasoning and decision-making. This study
aimed to evaluate the contributions of debriefing in realistic simulation in the teaching of
pediatric emergencies, for the production of reflection and meaningful learning of medical
students. A prospective study of educational intervention was carried out in an undergraduate
medical course in Brazil. The convenience sample consisted of 40 undergraduates between the
second and fourth year of the course. The students participated in a workshop on pediatric
emergency with the theme “cardiopulmonary resuscitation in pediatrics”, being at the end
submitted to a realistic simulation. The Experience Scale with Debriefing was applied,
translated and validated into Portuguese in 2016. The age of the students ranged between 21.8
and 22.2 years. As for gender, 60% were male and 40% were female. 67.5% of the students
were enrolled in the second year of the course and 32.5% in the third and fourth. For 80% of
the students, this was their first simulation experience and 90% of them were not participating
in another extracurricular activity. About the experience with the debriefing, 100% of the
students stated that this stage of the simulation contributed to the expansion of knowledge,
enhancing learning, since it removed doubts, clarified problems and expanded the connections
between theory and practice. The debriefing is configured in a structured process of reflective
discussion, relevant and necessary to the cycle of meaningful learning. In addition to the need
to include systematized methods for planning for the simulation, it is pointed out the importance
of using valid and reliable instruments for the execution of debriefing in an equally structured
way.

Keywords: simulation, higher education, medicine, medical students

INTRODUCAO

A educagdo médica no Brasil tem passado por mudangas e atualmente hd um
investimento em curriculos norteado por competéncias e com uso de metodologias ativas.
Contudo a maior parte das escolas médicas ainda tem seus curriculos e funcionamento baseados
no ensino tradicional'. Além disso, dificuldades com infraestrutura, obten¢do de recursos e
formagdo de professores se configuram em limites para o processo de reforma curricular dos

cursos de graduagido em medicina no Brasil®.

A simulagdo realistica tem sido inserida nos programas de ensino dos cursos da area

da saude, com bons resultados em termos do desenvolvimento de habilidades clinicas, bem

3

como para evitar experiéncias negativas °. Constitui-se em uma ferramenta valiosa em

curriculos de metodologias ativas, permitindo que estudantes sejam expostos a situagdes
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comuns ¢ com diferentes graus de complexidade, semelhantes as que irdo encontrar nas

vivéncias praticas®.

O uso da simulagdo pode contribuir com o desenvolvimento do julgamento clinico
sendo uma tendéncia emergente em educagdo na saide e caracterizando-se por utilizar

experiéncias de aprendizagem simuladas como meio de otimizar competéncias e habilidades.’

A simulacdo favorece ndao somente o desenvolvimento de competéncias
relacionadas aos processos clinicos, mas técnicos e tecnoldgicos da pratica profissional, e ainda
estimula o desenvolvimento da capacidade de andlise, sintese e tomada de decisdo. As
simulagdes realisticas, por mimetizarem uma atuagdo real, podem contribuir tanto para o
aumento da autoconfianga, quanto para a redugdo do nivel de ansiedade e medo de estudantes

em diferentes faixas etarias.®’

O feedback e o debriefing sdo elementos essenciais para que uma simulagdo consiga
estimular a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias®. Nesse sentido reforga-se que,
o principal objetivo da simulacdo deveria ser o de fomentar uma ligagdo com a prética clinica
e permitir aos estudantes a oportunidade de aprenderem transportando conhecimentos tedricos

e habilidades psicomotoras para a pratica clinica’.

Atualmente, tem-se chamado atencdo para as contribuicdes do debriefing na
simulagdo para a promocdo de reflexdo e melhora da comunicacdo, bem como para

favorecimento do trabalho em equipe, da tomada de decisdo e do julgamento clinico!®.

Alguns autores consideram o debriefing como a etapa mais importante da
simulacdo, uma vez que ¢ nesse momento que os participantes identificardo, sob a orientagao
de um facilitador, as habilidades, os conhecimentos e as atitudes que devem ser aprimoradas.
Dessa forma, o estudante consolida o conhecimento e aperfeicoa habilidades, sejam elas
técnicas ou comportamentais, de modo que possa atuar com seguranca na pratica clinica
diaria''2,

Embora haja diferentes consideragdes acerca da importancia do debriefing, ¢é
importante que em todas elas promova-se um ambiente de aprendizagem seguro para que o
participante possa sair da experiéncia tendo alcangado as competéncias necessarias para atuar
em uma futura situacdo clinica semelhante bem como refletido sobre sua performance e

atuagdo'>!4,
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Deste modo, este estudo teve como objetivo avaliar as contribuicdes do debriefing,
na simulagdo realistica e no ensino de emergéncias pediatricas, para a producdo de reflexdo e

aprendizagem de graduandos em medicina.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo de interven¢do educacional, de abordagem
quantitativa, que seguiu as diretrizes da extensdao do protocolo CONSORT 2016 para estudo de
interven¢do educacional'>. Foi realizado em uma escola publica/federal de medicina, com
curriculo centrado na aprendizagem baseada em problemas (ABP), localizada na regido

nordeste, no Centro Académico do Agreste, da Universidade Federal de Pernambuco.

Realizou-se uma intervencdo (simulagdo realistica em emergéncia pediatrica/
ensino de reanimagdo cardiopulmonar pediatrica com simulagdo realistica) e o desfecho foi a
contribuicdo do debriefing para a em estudantes submetidos a atividade educacional com

simulag¢do realistica.

Ofereceu-se uma atividade de carater extracurricular (workshop em emergéncias
pediatricas com tema de reanimagao cardiopulmonar), através de uma chamada por edital onde
foram recebidas inscrigdes de estudantes matriculados entre segundo e o quarto ano do curso.
Foram considerados critérios para a sele¢cdo da amostra: estar regularmente matriculado no

curso e ter cursado e sido aprovado no médulo Saude da Crianga.

Foram excluidos da amostra estudantes que possuiam outra formagao técnica em
saude como paramédico, socorrista, salva vidas ou bombeiro; estudantes que ja tivessem
participado de cursos de emergéncia com certificagdo como como Suporte Basico de Vida
(SBV), Suporte Avangado de Vida (ACLS), Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS),
Suporte Avancado de Vida no Pré Hospitalar (PHTLS) ou Suporte Avancado de Vida em
Pediatria (PALS) e estudantes que possuissem alguma deficiéncia que impossibilitasse a
participag¢@o no cendrio de simulacdo proposto. Desta forma a amostra foi de 40 estudantes

conforme observa-se na figura
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Figura 1 — Fluxograma de etapas para recrutamento dos participantes do estudo

~ Avaliados para
SELECAO sele¢do (n=44)

Excluidos (n= 02)

Possuiam outra formagao técnica em satde

Elegibilidade (n=42)

|

PERDAS
SEGUIMENTO

l

Perdas (n=02)
Faltou tutoria (n=01)
Faltou aula de habilidades

l

ANALISE

l

Analisados (n= 40)

A intervencdo educacional foi realizada através de um workshop com tema de
emergéncia pediatrica “reanimagdo cardiopulmonar em pediatria”. As etapas do workshop
estdo apresentadas na figura 2 (aula expositiva, sessdes tutoriais para discussao de caso clinico,
forum de discussao em ambiente virtual de aprendizagem e aula de habilidades que abordou o
protocolo de suporte basico de vida em reanimagao cardiopulmonar em pediatria incluindo-se
compressdes cardiacas, via aérea/ventilacdo e desfibrilagdo). Na ultima etapa do workshop os

estudantes foram submetidos a simulagao realistica de alta fidelidade.
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Figura 2 — Etapas do Workshop em Emergéncias Pediatricas
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|

TREINO DE HABILIADDES

l ESCALA DE

SIMULACAO REALISTICA , EX(I)’ %‘EIIEEI%IFAHSSM

O cenério de simulacdo foi delineado e seu template com seu respectivo check list
foram submetidos a apreciagdo de experts. A avaliagdo por especialistas se deu através da
técnica de consenso do tipo grupo nominal que consiste na interagdo entre experts e instrumento
apreciado com vistas ao amadurecimento de opinides fundamentadas, a critica e a
sistematizagdo das ideias, de modo a facilitar ajustes necessarios no referido instrumento com
base no consenso grupal'S.

Seguiu-se a recomendagdo para composicao do grupo de especialistas entra 9 e 12
especialistas !7. Desta forma, neste estudo o grupo de avaliadores foi composto por 12
especialistas, sendo seis da area de emergéncias e seis da rea de simulacao realistica. A escolha
dos experts obedeceu aos seguintes critérios: possuir formagdo em medicina ou enfermagem;
possuir experiéncia com emergéncias e/ou pediatria, atuar no ensino superior publico ou

privado; possuir titulagdo minima de doutor.
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Procedeu-se o envio digital, da versdo inicial do template de cenario de simulagdo
aos experts para analise e julgamento inicial. Os ajustes sugeridos foram realizados e a seguir
realizou-se uma nova submissao até atingir-se o consenso quanto a adequagdo. O julgamento
quantitativo se deu a partir da aplicag@o de instrumento de aferi¢cdo, com escala de Likert com
escores de 1 a 4, para cada item avaliado, (1=ndo concordo; 2=precisa ser reformulado; 3=

concordo com sugestdo; 4= concordo).

Apbs a participagao dos estudantes na simulagdo, aplicou-se a escala de experiéncia
com o debriefing com a finalidade analisar as contribui¢gdes desta etapa da simulagdo para o
aprendizado dos estudantes. Utilizou-se a versdo Debriefing Experience Scale traduzida e
validada para a lingua portuguesa em 2016 com consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de

0,84 para fator 1; 0,92 para fatores 2 € 3; 086 para fator 4!8.

O referido instrumento é composto por quatro fatores. Neste estudo analisou-se o
fator 2, com oito itens de avaliagdo, tipo Likert de cinco itens, a saber: 1 = discordo fortemente
da afirmagdo; 2 = discordo da afirma¢do; 3 = indeciso - nem concordo nem discordo da

afirmagdo; 4 = concordo com a afirmagio; e 5 = concordo fortemente com a afirmag¢io'®.

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS versao 24.
Procedeu-se dupla digitagdo, para evitar erros no armazenamento de dados ou auséncia de
informagdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Hospital das Clinicas

da UFPE (CAAE: 01437118.1.0000.8807).

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Verificou-se que homens
foram mais presentes na amostra (60%), que a maior parte dos estudantes estava cursando o

segundo ano do curso, e que a maioria (80%) teve sua primeira experiéncia com a simulagao.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Intz:;:il(;;:ao |
Idade (anos) 222+272 0,57
Sexo 0,01
Mulheres (%) 40,0
Homens (%) 60,0
Semestre curricular 0,82
4° (%) (segundo ano) 67,5
6° (%) (terceiro ano) 17,5
8° (%) (quarto ano) 15,0
Atividades extracurriculares 0,72
Sim (%) 10,0
Nio (%) 90,0
Experiéncia com simulacio 0,55
Sim (%) 20,0
Nio (%) 80,0

*Valores apresentados como média e desvio-padrdo ou frequéncia relativa
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Quanto a experiéncia com o debriefing, 100% dos estudantes afirmaram que esta

etapa da simulacdo contribuiu para a ampliacdo dos conhecimentos, potencializando o

aprendizado, conforme observa-se na Tabela 2. Destaca-se o alto indice de concordancia com

sub itens que se referem a importancia do debriefing na promogdo de conexdes tedrico praticas,

elucidacdo de problemas e duvidas.

Tabela 2. Fator 2 da Escala de experiéncia com o debriefing de estudantes de medicina

Itens Respostas

la2 3 4a5
Aprendendo e fazendo conexdes (discordancia) (neutro) (concordancia)
O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha - - 100,0
aprendizagem.
O debriefing foi util para processar a experiéncia de - - 100,0
simulagao.
O debriefing proporcionou-me oportunidades de - - 100,0
aprendizagem.
O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na - - 100,0
simulagao.
As minhas duvidas da simulagdo foram respondidas pelo - - 100,0
debriefing.
Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a - - 100,0
sessdo de debriefing.
O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. - - 100,0
O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e - - 100,0

situagdes da vida real.
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DISCUSSAO

Neste estudo, 100% dos estudantes referiram que o debriefing potencializou o
aprendizado e contribuiu para ancoragem de conhecimentos na estrutura cognitiva.
Corroborando com esses resultados, verificou-se que os alunos também consideraram o
debriefing estruturado como um método interativo que permite consolidar e sistematizar seu
conhecimento, refletir individual e coletivamente sobre as atividades e estruturar suas ideias®’.
Isto refor¢a a importancia dessa pratica e do uso de instrumentos vélidos e confidveis para

avalia-la de forma estruturada.

O debriefing ¢ reconhecido como o ponto central da aprendizagem baseada em
simulacdo e ¢ definido, na literatura, como o conhecimento adquirido por meio da reflexao
sobre uma experiéncia de simulacdo. Consiste em um processo gradual e estruturado de
discussdo reflexiva, pertinente e necessario ao ciclo da aprendizagem experiencial®!.

Entre os principais objetivos do debriefing, destacam-se: facilitar reflexdo,
aprendizagem, conceitualizacdo e contextualizacdo entre a simulagdo e a pratica real em
ambiente de trabalho (ndo simulado)??. Estudantes envolvidos na simulag¢do se tornam o centro
de sua aprendizagem, uma vez que suas percepg¢des irdo influenciar suas futuras agdes, podendo
provocar mudangas em seu comportamento profissional®®. Ressalta-se que no debriefing, por
meio da reflexdo sobre a agdo, desenvolve-se a aprendizagem significativa das vivéncias de

situagdes clinicas®*.

De modo semelhante, estudos aplicaram escala de debriefing apds a simulagdo e
obteve escores altos na avaliagdo, com pontuacgdo 4 para a maioria dos critérios, demonstrando
uma concordancia elevada acerca das contribuicdes do debriefing no processo de
aprendizagem?. Outro estudo envolvendo estudantes no Para apontou resultados que
reforcaram a ideia de que a fase do debriefing promove um processo de aprendizagem reflexiva

com a oportunidade de desenvolver habilidades distintas € com a produgéo de significado?®.

Estudo com 97 estudantes, encontrou concordancia total com pontuacdo 4 atribuida
a todos os critérios em 83% das avaliagdes?!. Os participantes do estudo referiram ter adquirido
maior consciéncia de suas atribui¢gdes, com evolugdo positiva em relacdo a tomada de decisdes

e resolugdo de problemas, além da aquisi¢ao de maior confianca na sua atuagao profissional por
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meio do controle de seus medos e ansiedades®!. Em outro estudo foi possivel evidenciar-se que
os graduandos concordaram que o debriefing estruturado associado a pratica simulada auxilia

de modo consideravel no aprendizado referente a pratica profissional e ao trabalho em equipe?’.

Assim, acerca do uso de simulagdo nos cursos de graduagdo defende o uso da
simulacdo realistica integrada as demais metodologias ativas dos cursos, ressaltando as
orientagdes oriundas das Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pelo Ministério da
Educacdo e sugere a incorporagdo da simulacdo nos curriculos dos cursos médicos de forma
progressiva, considerando os diferentes semestres dos cursos e destacando as diferentes etapas
do processo de aprendizado que estdo diretamente ligadas ao avancar dos semestres no curso e

consequente a aquisi¢do de conhecimentos com o decorrer do tempo de curso?.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com a interven¢do proporcionou aos estudantes satisfagdo com a
forma como eles aprenderam e representou uma experiéncia educacional nova, interessante e
motivadora. Assim, compreende-se a importancia da insercao da simulagdo nos curriculos das

escolas médicas.

Contudo, somente com a execugdo do cendrio simulado, ndo ¢ possivel garantir a
aquisicdo de competéncias que se pretende que os participantes adquiram. Torna-se
indispensavel a realizagdo do debriefing para que se promova uma discussdo reflexiva e
estruturada da experiéncia pratica vivenciada na simulagdo clinica. Essa ¢ a contribui¢do
essencial e intencional da simulagdo que ocorre no momento do debriefing. Esta etapa permite
a associagdo do contetido tedrico com a pratica, a identificagdo das percepcdes acerca das

atitudes dos participantes e da autoconfianca adquirida com a experiéncia.

Neste estudo, os participantes apontaram para a utilidade do debriefing para a
compreensdo da simulacdo e conferindo significado a mesma. Afirmaram ainda, que esta etapa
da simulagdo foi util para esclarecer diividas e problemas. Ademais, os estudantes relataram
que a experiéncia ampliou a aprendizagem a medida que precipitou conexdes entre a teoria e

pratica.
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Desta forma, entende-se que o debriefing tem sua potencialidade ligada a
capacidade de agregar seguranga as praticas em ambiente real, a partir da reflexdo com a
pratica/performance no cenario simulado. Assim, promove-se a consolidagdo das bases tedricas
do conhecimento o que, consequentemente, poderd impactar na transformacdo de

comportamentos e garantir a formacao de profissionais mais qualificados.

Apesar de todos os potenciais ganhos de aprendizagem vinculados a simulacao, esta
ainda ¢ mais utilizada no contexto de pos-graduacdes em satide. E importante refletir sobre os
desafios a sua implementagdo nos curriculos dos cursos de graduacdo médica que vao da

disponibilidade de recursos materiais e estrutura fisica até a capacitagdo de recursos humanos.
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ANEXO A - ROTEIRO DE DEBRIEFING GIBBS

1. Estagio descritivo
Vocé poderia descrever a situacao?

2. Estagio emocional
Como vocé se sentiu?

3. Estagio avaliativo
Quais foram as acdes positivas que realizou?

4. Estagio analitico
O que voce faria diferente se tivesse outra oportunidade?

5. Estagio conclusivo
O que vocé pode concluir a partir do seu desempenho e desta situagdo vivenciada?

6. Planejamento de acdes
Quais ag¢des ird desempenhar com base no que aprendeu hoje?

FONTE: GIBBS (1998)
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ANEXO B - ESCALA DE EXPERIENCIA COM O DEBRIEIFNG

Item

Escores

3

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debrifing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor refor¢ou aspectos do comportamento da equipe de saude.

3. O ambiente de debrifing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debrifing.

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debrifing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem.

6. O debrifing foi util para processar a experiéncia de simulagao.

7. O debrifing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debrifing ajudou-me a encontrar um significado na simulagao.

9. As minhas davidas da simulagdo foram respondidas pelo debrifing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de debrifing.

11. O debrifing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debrifing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da vida real.

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debrifing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos
antes dos comentarios.

14. Na sessdo de debrifing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debrifing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas a¢des durante a
simulagdo.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessdo de debrifing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulagdo.

Fator 4) Orienta¢do apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debrifing.

19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulacdo durante o
debrifing.

20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o debrifing.
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ANEXO C - ESCALA DE SATISFACAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA

COM O APRENDIZADO

Item

Escores

Satisfacdio com a aprendizagem atual

2

3

4

Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis e eficazes.

A simulag@o forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover
a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagao.

Os materiais didaticos utilizados nesta simula¢do foram motivadores e ajudaram-me a
aprender.

A forma como o meu professor ensinou através da simulacgdo foi adequada para a forma
como eu aprendo.

A autoconfian¢a na aprendizagem

Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de simulag@o que meu professor
me apresentou.

Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo necessario para o dominio do
curriculo médico-cirtirgico.

Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagdo para executar os procedimentos necessarios em um
ambiente clinico.

O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simulagao.

E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulag¢@o.

Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulag@o.

Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades.

E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simula¢do durante a aula.
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